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TE sido um privilégio poder seguir esta jornada, a par- 
tir de minhas origens como quiroprata, e evoluir como 
um profissional capaz de intervir de forma mais ampla, 
tanto ao nível terapêutico, tratando tecidos moles, como 
na área de treinamento atlético. Como quiroprata, fui 
iniciado em uma abordagem alternativa de tratamento 
do aparelho locomotor, cujo foco principal era no papel 
da disfunção articular e seu impacto na saúde muscules- 
quelética. Estou em débito, particularmente, com alguns 
dos mais influentes e revolucionários pensadores com 
quem tive contato no início dos anos de 1980, que me 
influenciaram a pensar de forma mais funcional do que 
estrutural: são eles os Drs. Leonard Faye, Scott Haldemam 
e Raymond Sandoz. 

Ao mesmo tempo em que estudava esta visão mais 
moderna da quiropraxia, fui também iniciado no papel da 
disfunção dos tecidos moles, tanto no movimento como 
na dor, quando aprendi o método Nimmo, do brilhante 
quiroprata Richard Hamilton. Então, ocorreu um encon- 
tro determinante em minha carreira — conhecer o prolífi- 
co e igualmente brilhante osteopata/naturopata Dr. Leon 
Chaitow, que me ensinou a não enxergar apenas músculos, 
e sim a fáscia como um possível elemento-chave nas dis- 
funções neuromusculares. Finalmente, fui afortunado em 
aprender sobre os fatores perpetuadores dos pontos de gati- 
lho, com a Dra. Janet Travell. 

Com esses dois tijolos no lugar, articulações e dis- 
função dos tecidos moles, o próximo passo na evolução 
de meu aprendizado veio de um grande time de médicos 
especializados em Medicina Manual da Escola de Praga. 
Liderados pelo prof. Vladimir Janda e Dr. Karel Lewit, eles 
criaram um bem-sucedido modelo de dor musculoesquelé- 
tica, envolvendo a principal patologia funcional do sistema 
locomotor — os padrões defeituosos do movimento. Desde 
1985, suas orientações têm me guiado no sentido de manter 
a mente aberta para aceitar que, algumas vezes, aquilo que 
eu pensava estar certo na verdade poderia estar errado. 

À medida que nosso conhecimento sobre a reabi- 
litação do sistema locomotor avançava, outros professores 
foram surgindo. Robert McKenzie, PT, que me recebeu no 
Instituto Internacional Mckenzie e me mostrou o quanto 
marcadores dolorosos podem ser eficientes na abordagem 
empírica para identificar e prognosticar o desfecho do tra- 
tamento, além de permitir a descoberta do tipo de “viés” 
que o paciente imprime em seu padrão motor. Denis 
Morgan, DC, PT, que além de treinado em facilitação 
neuromuscular (PNF) era também um estudante da escola 
pioneira escandinava de terapia manual, me ensinou mui- 
tos dos princípios que ele denominava “Treinamento de 
Estabilização” e, na época, era utilizado apenas na região 
de São Francisco. 

Por volta de 1990, as ideias envolvendo o treina- 
mento de estabilização foram finalmente submetidas ao es- 
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crutínio científico por meio de meu colega de longa data, 
professor Stuart McGill. Ele sempre enfatizou a importância 
não apenas de se utilizar exercícios que desafiam o sistema 
estabilizador da coluna e ao mesmo tempo minimizam o 
carregamento articular, como também estratégias para pou- 
par a coluna de tensões de cisalhamento, como a “dobradiça 
de quadril”. Poucos anos depois, vindo da Escola de Praga 
de Medicina Manual, destacou-se Dr. Pavel Kolar, PT, PhD, 
cujo trabalho se baseou na abordagem de Vojta sobre cui- 
dados de crianças com paralisia cerebral, expandindo para 
incluir o uso de padrões desenvolvimentais do movimento, 
a fim de facilitar a emergência desses padrões na presença de 
disfunção motora e dor, tanto para atletas como não atletas. 

Curiosamente, ao mesmo tempo que no mundo da 
reabilitação clínica as ferramentas eram aperfeiçoadas, sur- 
giram, no campo do treinamento, métodos para melhorar 
a qualidade dos padrões de movimento no final da década 
de 1990. Esse movimento foi liderado por Mark Verstegen, 
Michael Boyle e Gray Cook, PT, Sue Falsone, ATC, PT, e 
eu. Ficou claro, então, que estávamos vivendo um período 
de renascimento da área de treinamento físico e reabilita- 
ção. Médicos e treinadores começaram a realizar a transição 
entre a reabilitação e o treinamento de alto rendimento. 
Esta “fertilização cruzada” inspirou muitas das ideias apre- 
sentadas neste livro. 

Tive a sorte de ter minhas ideias ecoadas pelas dos 
Drs. Jason Brown, Jeff Cubos, Neil Osborne, Stale Hauge, 
Phillip Snell, além dos fisioterapeutas Robert Lardner, 
Charlie Weingroff, Clare Frank, Jiri Cumpelik e treinadores 
como Ken Crenshaw, Koichi Sato, Chad Waterbury e Patri- 
ck Ward. Esses foram alguns dos muitos profissionais cujo 
auxílio foi a base no fomento desse novo paradigma da abor- 
dagem multidisciplinar do tratamento e treinamento físico. 

Este livro teve um longo período gestacional. 
O editor-chefe Dave Murphy cuidou deste projeto com 
desvelada paciência, mesmo que eu não cumprisse com o 
prazo final, na ânsia de compilar todas as últimas tendências 
desse campo em rápida transformação. Quero agradecer à 
minha revisora, Martha Cushman, que me ajudou imensa- 
mente a aparar as arestas de minha escrita. Agradeço em es- 
pecial aos meus editores da Lippincott Williams & Wilkins, 
que reuniram um time diverso e talentoso de profissionais e 
me agraciaram com a publicação deste livro. 

Espero ansioso por ver a evolução da abordagem in- 
tegrada defendida por este livro, à medida que você e outros 
leitores de origens disciplinares diversas puderem aplicar 
os conhecimentos e desenvolverem as técnicas aqui apre- 
sentadas com seus clientes/pacientes/atletas, para torná-los 
mais resistentes às lesões, recuperarem-se mais rapidamente, 
tornarem-se mais condicionados e melhorarem seu rendi- 
mento esportivo. 


Craig Liebenson 
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Apresentação a edição brasileira 


papel social do profissional de educação física sofreu e 

vem sofrendo profundas mudanças nas últimas quatro 
décadas — desde nossa original função como professor de 
educação física escolar e técnico desportivo nos anos de 
1970, passando pela revolução científica iniciada a partir 
de 1980, quando as pessoas começaram a frequentar as aca- 
demias regularmente em busca de condicionamento físico 
e hipertrofia muscular (baseada na metodologia de treina- 
mento do fisiculturismo visando exclusivamente à estética), 
até mais recentemente, a partir de 2000 e dos trabalhos de 
Gray Cook, Craig Liebenson, Michael Boyle, entre outros. 
Aqui se inicia um movimento de contrarreforma na edu- 
cação física com o treinamento funcional: estudos e mais 
estudos comprovam a eficácia das atividades físicas progra- 
madas para manter e melhorar a saúde; contudo, os educa- 
dores físicos começam a reparar que a modalidade vigente, 
a musculação, não transfere ganhos expressivos para as ati- 
vidades da vida diária. 

Em razão dessa reforma na maneira de pensar a 
educação física surgiram inúmeros livros sobre treinamento 
funcional no mercado mundial e nacional. Em sua maioria, 
são textos instrumentais sobre como utilizar as mais dife- 
rentes ferramentas do treinamento funcional. Muitas outras 
obras são de caráter enciclopédico com uma verdadeira bi- 
blioteca de movimentos e exercícios funcionais. 

A presente obra do Dr. Craig Liebenson destaca- 
-se neste cenário em função da abordagem neuromuscular 
empregada ao treinamento funcional. A partir deste livro, 
consolida-se a figura do educador físico atuando como um 
clínico especialista em reabilitação/pró-habilitação. 

Dr. Liebenson é um quiroprático que tem traba- 
lhado na área de convergência entre a terapia manual, 
reabilitação e treinamento de alto rendimento. Este livro 
representa um divisor de águas no mercado editorial in- 
ternacional, uma vez que é o primeiro a abordar de forma 
integrada os fundamentos da terapia neuromuscular (Dr. 
Karel Lewit e Vladimir Janda — Escola de Praga), a preven- 
ção e a reabilitação de lesões e o desenvolvimento atléti- 
co de alto rendimento. Para alcançar esses objetivos, Dr. 
Liebenson coordena um time de colaboradores do mais 
alto nível: especialistas nas áreas de formação desportiva 
de alto rendimento (Eric Cressey, Michael Boyle, Charlie 
Weingroff); fisioterapeutas (Pavel Kolar, Sue Falsone, Jeff 
Cubos) e cientistas (Pr. Stuart McGill e Pr. Tim Hewett) 
para nomear alguns. 

Este livro está dividido em cinco partes. 

A primeira parte (Fundamentos) trata dos funda- 
mentos em treinamento funcional, prevenção de lesões e o 


“Treinamento funcional é tudo aquilo que faz senti- 
do para o seu caso”. Treinamento funcional é treinar 
com um propósito. 

Michael Boyle 


modelo Cinesiológico Desenvolvimental Antropogênico, 
que deu origem ao método de Estabilização Neuromuscular 
Dinâmica (DNS). O cerne teórico do livro pode ser resumi- 
do nos Capítulos 5, 6 e 7. 

Na segunda parte, são abordadas questões relativas 
ao treinamento, biomecânica e lesões de várias modalida- 
des esportivas: beisebol, basquete, ciclismo, dança, golfe, 
hóquei, artes marciais, levantamento de peso olímpico, 
futebol, natação, surfe e tênis. Aqui, o leitor não deve se 
deixar iludir, pois o fundamento mais importante do trei- 
namento funcional — estabilização proximal para mobili- 
dade distal — está diluído ao longo de todos os capítulos, 
assim como ensinamentos fundamentais para a reabilitação 
e treinamento da cintura escapular e pélvica. Dessa forma, 
recomenda-se a leitura de todos os capítulos da segunda 
parte, uma vez que cada um deles trará à discussão elemen- 
tos fundamentais para formação do pensamento clínico, 
além das questões relativas ao treinamento físico. Contudo, 
pode-se ler os capítulos desta seção em qualquer ordem, 
sem prejuízo para sua compreensão. 

Na terceira parte, o foco é o treinamento de força e 
condicionamento específicos para o esporte de alto rendi- 
mento. Especial ênfase e aprofundamento são dispensados 
para a corrida, o basquete, o beisebol, o futebol e as artes 
marciais. 

Na quarta parte, a ênfase é a prevenção e a reabili- 
tação de lesões. Nela são abordados os problemas mais co- 
muns que acometem os corredores: as lesões nos joelhos e 
nos ombros. 

A quinta e última parte é dedicada ao treinador, 
sendo abordados os princípios do desenvolvimento atléti- 
co e as habilidades técnicas que esses profissionais devem 
desenvolver. 

Contudo, apesar do livro apresentar inúmeros exer- 
cícios funcionais, não pode ser classificado como uma obra 
instrumental, mas sim uma obra sobre sistemas de treina- 
mento e reabilitação/pró-habilitação. 

Se cada professor de educação física escolar neste 
País, cada treinador desportivo, cada treinador pessoal ler 
pelo menos alguns capítulos deste livro, esta obra terá o 
potencial de revolucionar o cenário político e técnico da 
educação física no Brasil. 

É necessário parabenizar o Grupo A Educação pela 
iniciativa de trazer para o Brasil uma obra tão importante e 
revolucionária. 


Ivan Jardim 
Especialista em Reabilitação e Treinamento Funcional. 
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ste livro é um novo e excitante capitulo na história 

do treinamento físico, que tem por objetivo melhorar 
a qualidade de vida por meio do movimento e do condi- 
cionamento físico. Chegamos a este ponto através de uma 
evolução tecnológica, que não conheceu barreiras físicas. 
Primeiramente, identificamos a necessidade de integrar vá- 
rias disciplinas para poder tratar de forma eficaz os comple- 
xos problemas que se apresentam na clínica. Em seguida, a 
ciência e a pesquisa definiram e melhor compreenderam os 
diversos sistemas envolvidos, para, então, especificar os sub- 
sistemas mais profundos. A seguir, veio o compartilhamen- 
to deste conhecimento por intermédio das diversas mídias, 
da consciência do mercado, da construção de várias carrei- 
ras neste caminho e de novos dados, bem como pelo surgi- 
mento de vários líderes em cada uma das áreas envolvidas. 
Uma histórica disputa chegou ao fim para determinar qual 
carreira ou disciplina é a mais poderosa ou útil nos proces- 
sos de reabilitação e treinamento. Isso até a próxima geração 
começar a questionar o porquê de se estar realizando de- 
terminados processos e de determinadas maneiras e não de 
outras. Afinal de contas, nosso serviço não é cuidar da saúde 
das pessoas por meio do exercício ou ajudá-las a atingir seu 
máximo potencial físico e rendimento atlético? Eles pergun- 
tam: “Todos estes sistemas estão realmente trabalhando em 
uníssono para nosso sucesso?” 

Treinamento funcional na prática desportiva e rea- 
bilitação neuromuscular é um divisor de águas na área de 
convergência entre a terapia manual, a reabilitação, a pró- 
-habilitação e o treinamento de alto rendimento, à medida 
que realiza a transição entre a reabilitação e o treinamento 
e cria um novo paradigma na área da saúde pela aplicação 
desses novos conhecimentos. Esta obra cobre um amplo es- 
pectro populacional, desde os fundamentos aplicados para 
o desenvolvimento motor das crianças, passando pelo atleta 
de final de semana, a população da terceira idade e até o 
atleta de alto rendimento. Quando se olha para o grande 
time de coautores, duas coisas veem à mente: primeiro, 
que este é um grupo multidisciplinar de experts interna- 
cionalmente reconhecidos entre médicos e cientistas, que 
não apenas praticam a pesquisa científica, como também 
aplicam esse conhecimento nos mais exigentes ambientes, 
desde a reabilitação pós-cirúrgica até o esporte profissional. 
Segundo, você irá reparar na habilidade única do Dr. Craig 
Liebenson em organizar o vasto conhecimento de todos os 
experts que aqui colaboraram em um conteúdo coeso e ló- 
gico sobre treinamento funcional para o benefício do leitor. 
Este livro exemplifica o poder da colaboração dos vários es- 
pecialistas em cada campo para o benefício de todos. 


Prefácio 


Antes de mergulhar nesta obra certifique-se de dei- 
xar de lado toda noção preconcebida sobre reabilitação e 
treinamento físico; leia o capítulo sobre o conhecimento e 
experiência do autor e permita-se ler o conteúdo sob essa 
nova ótica. Procure entender como eles trabalham para re- 
solver os problemas que se apresentam na prática clínica. 
Este livro é um manual prático, reserve tempo após a leitura 
de cada capítulo para pensar sobre como poderá implemen- 
tar Os ensinamentos a seus pacientes e clientes. À medida 
que você completar esta leitura, irá perceber que muitas de 
suas crenças eram de fato reais, independentemente de seu 
respaldo acadêmico ou área de experiência. Se a mensagem 
que você levar deste livro for de redundância entre as diver- 
sas disciplinas e clínicas, ainda assim será possível argumen- 
tar que se deu um grande passo em direção aos avanços dos 
cuidados com a saúde da população em geral. 

Na EXOS, nossa missão é melhorar o nível de vida 
das pessoas. Com parceiros de nível mundial, instalações de 
primeira classe, alta tecnologia e especialistas espalhados nos 
seis continentes, estamos avançando no conhecimento hu- 
mano sobre o movimento e o alto rendimento. Essa é nossa 
responsabilidade, e a nós foi dada a honra de trabalhar lado 
a lado dos coautores desta obra. Seus feitos devem ser cele- 
brados: como líderes na área de saúde e cuidado, eles nos 
mostram como devemos trabalhar para o melhor resultado 
e interesse de nossos pacientes e clientes, em vez de permi- 
tir que interesses corporativos e políticos, assim como egos 
inflados, atrapalhem os processos clínicos aqui apresenta- 
dos. Devemos, sim, integrar e aplicar os conhecimentos e 
habilidades para o melhor resultado com nossos pacientes 
e clientes. 

Este livro apresenta uma notável revisão bibliográ- 
fica sobre prevenção de lesões; desenvolvimento atlético 
e abordagens de treinamento específicas a cada esporte; 
metodologias a serem utilizadas em todas as etapas da pe- 
riodização anual, assim como considerações sobre os vários 
processos concernentes à reabilitação. Em nome de todos 
os profissionais que se beneficiarão do conteúdo deste li- 
vro, enviamos o mais sincero sentimento de gratidão ao 
Dr. Craig Liebenson e a todos que contribuíram de forma 
tão apaixonada para o sucesso deste livro. Aguardarei ansio- 
samente pelos resultados que todos vocês experimentarão ao 
conseguirem implementar os ensinamentos aqui contidos 
ao elevar a qualidade de vida de seus clientes e pacientes por 
meio de seu trabalho. 


Mark Verstegen 
Presidente e fundador do grupo EXOS. 


Esta pagina foi deixada em branco intencionalmente. 


treinamento funcional e a reabilitação representam 

formas populares de descrever diferentes maneiras de 
abordar os exercícios em qualquer nível. O que comumen- 
te se denomina “treinamento funcional” é, na verdade, um 
conceito muito mais holístico do que se pode imaginar. 

O treinamento funcional é oferecido como uma al- 
ternativa mais completa, se comparado ao treinamento por 
segmentos corporais ou alguma outra abordagem focada 
especificamente em algum esporte. 

Verdade? Sejamos honestos, não é muito difícil en- 
xergar o que há por trás dessa declaração; contudo, cons- 
truir uma abordagem sistemática e focada na saúde e no 
movimento funcional requer mais do que simplesmente 
concordar com essa declaração. Concordância seguida por 
ação é fácil de ser acompanhada, medida e melhorada. 
A concordância sem uma ação correspondente equivale à 
discordância. 

A atual popularidade do “coloque sua modalida- 
de aqui” funcional pode nos dizer que os atuais métodos 
de treinamento e reabilitação não estão conseguindo cum- 
prir com o esperado em dois aspectos distintos: primeiro, a 
solução tradicional de reabilitação é incompleta, uma vez 
que não consegue tratar de padrões disfuncionais de mo- 
vimento; segundo, o modelo tradicional de treinamento 
pode perpetuar, agravar ou produzir padrões defeituosos de 
movimento. 

O treinamento funcional não descarta a avaliação 
por segmento corporal para um tratamento e treinamento 
profundos. Além disso, ele não contempla atividades ou trei- 
namento específicos para esportes de alto rendimento. Uma 
abordagem funcional holística é simplesmente a melhor e 
mais eficiente maneira de iniciar um processo de treinamen- 
to. Você pode escolher como quer chamá-la, preparação fisi- 
ca geral ou “estado de adaptabilidade descomplicada”. 

O fato de haver reabilitado a força de seu joelho, 
mas não o seu padrão de marcha, significa que os padrões 
de movimento não foram restaurados. O déficit de força 
pode até ter sido adequadamente tratado, mas o padrão dis- 
funcional de marcha não foi reabilitado. 

Dessa forma, podemos considerar que a especializa- 
ção pode comprometer os padrões funcionais de movimen- 
to mesmo que uma base de treinamento funcional tenha 
sido corretamente estabelecida. Você poderá encontrar ex- 
ceções a essa regra, porém não encontrará uma regra melhor 
— a adaptabilidade funcional é o solo mais fértil sobre o qual 
se pode plantar o treinamento de alto rendimento. 

Ao permanecer perto da base funcional, você poderá 
fornecer, também, um grande benefício em termos de re- 
sistência física às lesões, mas será necessário ser um pouco 
mais esperto neste caso. 

Aqueles que, como nós, dedicam a maior parte da 
prática clínica atendendo, ensinando e publicando na defe- 
sa da qualidade do movimento e da função, juntam-se a esse 
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movimento, apesar de sempre haver pequenas discrepân- 
cias, abordagens ou maneiras diferentes de pensar os pro- 
cessos. Em geral, apesar das divergências, sempre chagamos 
ao mesmo lugar. 

Acreditamos que os movimentos funcionais mais 
básicos são capazes de prover uma sólida base motora sobre 
a qual pode-se progredir para movimentos mais complexos 
ou sobrecargas maiores. 

No entanto, se os padrões fundamentais do movi- 
mento se apresentarem disfuncionais apenas com o peso 
corporal, então sobrecarregar o sistema neuromuscular com 
demandas mais complexas ou com maior sobrecarga irá 
apenas agravar e fixar esses padrões defeituosos. 

A identificação das disfunções motoras justifica a 
realização de intervenções mais isoladas, envolvendo as es- 
truturas anatômicas e os tecidos moles, mais especificamen- 
te, restaurando a mobilidade e o controle motor, além da 
aplicação de movimentos fundamentais básicos do desen- 
volvimento humano. 

Resumindo essas questões: se os padrões fundamen- 
tais do movimento estão em um patamar, pelo menos acei- 
tável, pode-se progredir para padrões mais complexos e a 
aplicação de sobrecarga. 

Caso contrário, se os padrões motores forem defi- 
cientes, então será necessário regredir até encontrar um 
padrão que seja realizado de forma satisfatória para, então, 
progredir a partir deste ponto sem se preocupar muito com 
a capacidade de realizar o trabalho. 

Projetar adequadamente um programa de treina- 
mento funcional requer uma mistura entre ciência e arte. 
A verdadeira abordagem funcional requer uma combinação 
das últimas evidências em treinamento com sabedoria e in- 
tuição. Nenhum engenheiro irá construir rapidamente as 
fundações de um prédio; pelo contrário, ele deverá adotar 
uma visão obsessiva pela qualidade das fundações de manei- 
ra a poder erguer o seu prédio tão alto quanto desejar. 

Como poderemos criar uma estrutura de treinamen- 
to funcional se os padrões defeituosos não foram avaliados? 
Minha jornada rumo a uma abordagem funcional do trei- 
namento começou há muito tempo. No início, precisei to- 
mar uma decisão: confiaria no conteúdo que me era apre- 
sentado ou tomaria uma atitude profissional muito mais 
coerente, testando as ideias e as teorias que se propunha sob 
a égide do treinamento funcional. 

Comecei, então, a observar os padrões fundamentais 
do desenvolvimento motor e tentei encontrar os exercícios 
e as técnicas que pudessem restaurar esses padrões, uma vez 
que estivessem corrompidos. Também procurei por méto- 
dos de treinamento que pudessem criar grosseiras assime- 
trias, assim como mobilidade ou controle motor compro- 
metidos. Em outra comparação com a engenharia, procurei 
melhorar o acabamento do teto sem ter que me preocupar 
com as fundações. 
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Por fim, é necessário sempre checar se a rota que 
estamos utilizando está correta, fazendo uso dos mapas exis- 
tentes. 

Este livro, será uma bússola em sua jornada, forne- 
cendo muitas ideias sobre como produzir ou corrigir pa- 
drões motores, assim como aumentar o rendimento físico 
em várias modalidades esportivas. Por favor, assegure-se 
de possuir meios de aferir as técnicas aprendidas e dedicar 
tempo para praticar o que aprendeu. Suas observações são 
muito importantes quando elas vêm de sua experiência no 
campo. 

Acredito que todos irão concordar que as opiniões 
formadas através do tempo de prática e em situações reais 
são aquelas que podemos respeitar e confiar. 

Nesse sentido, peço: seja uma dessas pessoas. 


Todos meus sábios mentores — iniciando pelo meu 
pai — sempre argumentaram para eu ser contido com as 
palavras, até mesmo quando tivesse calos nas mãos para 
poder dar respaldo a elas. Eu ofereço o mesmo conselho 

n 
a você. 

As lições oportunizadas pelo Dr. Craig Liebenson 
e seus colaboradores somente se transformarão em real co- 
nhecimento por meio da prática e da reflexão. 

Este prefácio é uma forma de agradecimento, tanto 
profissional como pessoal a você, Craig, pelo seu compro- 
metimento no desenvolvimento e aperfeiçoamento do mo- 
delo de treinamento funcional. 

Seja bem-vindo, leitor, ao movimento funcional! 


Gray Cook, P.T. 


Airis para escrever este livro veio da evolução de 
um processo que poderia ser melhor descrito como 
uma fusão entre a reabilitação e o treinamento. Reconhece- 
mos a sobreposição de papéis, assim como a interdependén- 
cia entre os vários tipos diferentes de médicos, treinadores 
e técnicos no desenvolvimento dos atletas (ver Capítulo 3). 

Atualmente, tanto a expressão “treinamento fun- 
cional” como “exercícios corretivos” tornaram-se clichês. 
Um dos objetivos deste livro é o de fazer uma distinção en- 
tre o que realmente é funcional no treinamento funcional e 
o que é simplesmente popular. Com as facilidades da inter- 
net e as mídias sociais, qualquer um pode se tornar em um 
expert em treinamento, mas espero que com este livro você 
tenha acesso ao que experts de verdade, com muitos anos de 
prática clínica, têm para dizer. 

Para começar, vamos compreender o que não é de- 
finição de treinamento funcional. Treinamento funcional 
não são exercícios ou movimentos que imitam as posturas 
e os movimentos dos esportes realizados com sobrecarga. 
Tão pouco são exercícios realizados sobre superfícies instá- 
veis que “reproduzam” a imprevisibilidade das situações de 
competição. 

Então, o que é treinamento funcional? É treinar 
com um propósito ou função. 

Se você tiver um objetivo claro e específico forne- 
cido por meio de avaliações clínicas com um subsequente 
diagnóstico, então a intervenção realizada com exercícios 
específicos, para a pessoa em questão, será chamada de trei- 
namento funcional. Por quê? Porque o treinamento funcio- 
nal existe para auxiliar as pessoas, tanto para melhorar seu 
desempenho atlético como melhorar sua qualidade de vida. 

Quando se tenta definir a palavra “função”, a res- 
posta sempre é: depende. Para muitos, a resposta “depen- 
de” é uma resposta evasiva, contudo, pensar que todas 
as pessoas necessitam dos mesmos exercícios e avaliações 
é pensar que o mundo é composto por pessoas idênticas 
e com necessidades iguais. Na verdade, o fato de sermos 
únicos em nossas necessidades é o que dá sentido ao trei- 
namento funcional. 

O que é funcional para uma pessoa é específico de 
seu gênero, idade, profissão, histórico de lesões, sintomas, 
estágio da reabilitação, objetivos e outros. 

Um idoso frágil sempre corre o risco de cair e fratu- 
rar a pelve, logo, uma avaliação do equilíbrio e da função da 
pelve devem ser prioritárias. 

As mulheres pós-menopausa sempre desenvolvem 
osteopenia que evolui para osteoporose, logo, a avaliação e 
o treinamento dos músculos paravertebrais é fundamental. 
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“Aprenda as regras como um profissional, assim, você 
poderá quebrá-las como um artista.” 
—Pablo Picasso 


Garotas e mulheres jovens em esportes que re- 
queiram rápidas mudanças de direção estão sob risco de 
lesão do ligamento cruzado anterior (LCA), logo, fatores 
que predispõem a essa lesão necessitam ser avaliados (ver 
Capítulo 28). 

A dor lombar, que acomete quase todo mundo em 
algum momento da vida, normalmente é o resultado da 
mecânica inadequada ao flexionar o quadril e levantar ob- 
jetos do solo ou em rotação do tronco; pode, ainda, estar 
relacionada com baixo nível de ativação dos músculos do 
core ou com a falta de mobilidade do quadril. Dessa forma, 
a avaliação dessas questões, com a correspondente implan- 
tação de medidas que remedeiem esses déficits, é absolu- 
tamente necessária. A individualidade do tratamento é a 
regra, não a exceção. 

Claramente, as diferentes populações de atletas 
têm necessidades de treinamento variadas. O treinamento 
funcional para um jogador de basquete deve possuir uma 
abundância de exercícios no plano frontal, estabilidade e 
trabalho de potência (ver Capítulos 9 e 23). 

Já para um atleta de levantamento de pesos, o 
treinamento deve enfocar o controle do plano sagital (ver 
Capítulo 14), ao passo que para um lutador de MMA o 
treinamento deverá enfocar a construção de resistência 
anaeróbica láctica, potência e mobilidade (ver Capítulo 25). 
Essas características também são comuns a outros esportes, 
como o futebol, o beisebol, a corrida ou a natação de 50 ou 
100 metros, o levantamento de pesos e outros. 

Em contrapartida, um corredor de maratona, ou 
qualquer outra distância acima de 3 mil metros, se bene- 
ficiará de treinamento pliométrico para aumentar a econo- 
mia de corrida (ver Capítulo 31). 

Este livro pretende realizar a transição entre a reabi- 
litação e o treinamento. O especialista em reabilitação é o 
responsável por trazer o paciente de volta para sua prática 
esportiva após ter sofrido uma lesão e passado pela fisiotera- 
pia. O treinador pessoal entra em seguida, com a finalidade 
de melhorar a condição física da população em geral ou o 
nível de entrada do rendimento esportivo dos atletas. 

O técnico de força e condicionamento e seus colegas 
são os responsáveis por preparar os atletas para suportar os 
rigores físicos e mentais das competições esportivas. 

Se os treinadores forem bem-sucedidos em seu tra- 
balho de construir as capacidades funcionais básicas (força, 
resistência e potência) sobre uma sólida base de padrões 
funcionais de movimento, o técnico esportivo poderá focar 
sua atenção para a otimização de aspectos finos da biome- 
cânica esportiva, como chutar, arremessar, rebater e outras. 
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Mais importante de tudo, o treinador chefe está 
agora em uma posição de gerenciamento mais abrangente 
de toda a equipe de profissionais e dos atletas. Quando isso 
ocorre, o seu papel motivacional mais importante pode ser 
realizado, garantindo o sucesso do time. 

Talvez o aspecto mais importante deste livro seja a 
resistência às lesões. 

Se o treinamento é realmente funcional, as deman- 
das impostas aos atletas serão de fato altas, contudo, não 
podem ser de forma a causarem lesões nos atletas. Sendo 
assim, busca-se sempre algum grau de adaptação residual 
ao treinamento, de maneira a aumentar a durabilidade do 
atleta ou sua capacidade de resistir às lesões, não somente 
durante a temporada de competições como ao longo de sua 
vida (ver Capítulo 31). 

Este processo será sempre guiado por uma aborda- 
gem orientada em resultados (ver Capítulo 5), chamado 
de processo de avaliação clínica (PAC). Frequentemente 
descrito como avaliação — correção — reavaliação, e original- 
mente proposto pelo médico neurologista checoslováquio 
Dr. Karel Lewit, cuja famosa frase: “os métodos devem ser- 
vir aos objetivos” nunca pode ser esquecida. 


O PAC envolve um rigoroso processo de avalia- 
ções no qual são identificados os elos mais fracos do caso 
presente (ver Capítulos 6 e 19). A limitação indolor é nor- 
malmente o elo que ocasiona a maior disfunção e, portanto, 
deve ser abordada prioritariamente. Em outras palavras, o 
elemento que ocasiona a sobrecarga na cadeia cinética deve 
ser identificado e tratado. Uma vez identificado, deve-se 
proceder com o reset desses padrões motores deficientes, 
de maneira a remediar a disfunção (ver Capítulo 7) para 
permitir que ocorra o processo de treinamento visando ao 
aumento do rendimento atlético (ver Capítulo 32). 

Um dos objetivos deste livro é formar o raciocínio 
clínico dos treinadores e médicos, de maneira a liberá-los 
de protocolos pré-estabelecidos ou, como se costuma dizer, 
fazer os técnicos não seguiram mais “receitas de bolo”. 

Os resultados obtidos devem sempre refletir uma 
abordagem centrada no paciente em termos de análises, 
diagnósticos e intervenções. 

Assim, é minha esperança que este livro sirva de 
guia para tornar os especialistas em reabilitação, treinadores 
pessoais e especialistas em desenvolvimento atlético mais do 
que simples artesãos, mas sim verdadeiros artistas. 
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A abordagem funcional 


O treinamento tem muitas conotações diferentes, depen- 
dendo da perspectiva de cada um. Tradicionalmente, para 
indivíduos sadios ou atletas, ele enfoca força, flexibilidade ou 
treinamento cardiovascular. Esse treinamento, em geral, é su- 
pervisionado por um educador físico (personal trainer) ou téc- 
nico de força e condicionamento (F&C). Este livro promove 
uma abordagem diferente, na qual o objetivo do treinamento 
é promover o desenvolvimento atlético (1,2). Da perspectiva 
do desenvolvimento atlético sustentável, o treinamento não 
se limita apenas aos domínios de força, flexibilidade ou car- 
diovascular, mas também enfoca os fundamentos de agilida- 
de, balanço (equilíbrio) e coordenação como uma base para 
o desenvolvimento de um aperfeiçoado repertório motor (3). 
Ironicamente, quando o aprendizado do repertório 
motor se torna a meta do desenvolvimento atlético, o treina- 
mento não só fica mais funcional como também começa a 
se sobrepor à reabilitação clínica. Ele se torna mais funcional 
na medida que o foco do treinamento é desenvolver os pa- 
drões de movimento estereotípicos (p. ex., empurrar, puxar, 
agachar, correr) que um atleta usa em todos os esportes, em 
vez de movimentos isolados de articulações específicas (p. 
ex., contração do biceps/flexão do cotovelo, contração dos 
isquiotibiais/flexão do joelho). Um fisiculturista pode pre- 
ferir treinar um músculo de forma isolada para causar hi- 
pertrofia, mas a hipertrofia não é a meta primária para um 
atleta. Um princípio importante da ciência do exercício é 
o da Adaptação Específica a Demandas Impostas (SAID, 
Specific Adaptation to Imposed Demands). O princípio SAID 
mostra que os ganhos do treinamento são específicos para o 
movimento que é treinado (4,5). Portanto, um movimento 
isolado, treinado repetitivamente, não transfere necessaria- 
mente algum benefício para tarefas funcionais, ao passo que, 
se habilidades fundamentais do movimento ou o aprendiza- 
do de padrões de movimentos é realizado, haverá uma alta 
transferência de benefícios para a prática do esporte de alto 
desempenho, bem como para a prevenção de lesões (6-12). 
A reabilitação clínica de distúrbios musculoesque- 
léticos também enfocava a prescrição de exercícios isolados, 
repetitivos. Por exemplo, a reabilitação do ombro envolvia 
exercícios resistidos para os músculos individuais do manguito 
rotador do ombro em diferentes ângulos de elevação do braço 
(13). Essa abordagem tem evoluído ao longo das últimas duas 
décadas para incluir ênfase maior em atividades de controle 
motor e funcionais (14-16). Por exemplo, a reabilitação de 
um arremessador de beisebol com tendinose do manguito ro- 
tador, ou insuficiência labral, poderia ser tirada de uma lista 
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envolvendo estabilidade escapulotorácica, exercício de cadeia 
fechada, estabilização central (core) e treinamento de cadeia 
posterior da perna em apoio monopodal (17-19). Há parale- 
los tanto no campo da reabilitação como do treinamento com 
uma evolução na direção de maior ênfase sobre o controle 
motor e uma concomitante diminuição da ênfase dada sobre 
treinamento isolado de músculos e articulações (20, 21). 

Um processo importante corroborando a ênfase no 
treinamento funcional através de padrões de movimento, em 
vez de isolar músculos e articulações individuais, é chamado 
de plasticidade cortical. Movimentos que são repetidos são 
aprendidos pelo sistema nervoso central (SNC) como uma 
nova rede neural. Maus hábitos posturais e adaptações à dor 
ou lesão resultam em eficiência comprometida dos movi- 
mentos. Com treinamento apropriado, o “software” do corpo 
é atualizado para abordar esses “vírus”. O objetivo é “selar” 
ou isolar vias sinápticas para padrões de movimento fun- 
cional de alta qualidade. A plasticidade cortical ocorre por 
meio de “adaptação neural” ao nível intracelular envolvendo 
mudanças estruturais na glia, neurônios de ligação e mielina 
circundando as conexões intersinápticas (22-24). 

Se só treinarmos movimentos isolados, como o prin- 
cípio SAID implica, não haverá uma melhora em nossas 
habilidades funcionais (25). Esse legado do fisiculturismo 
com enfoque em movimentos isolados pode modificar nos- 
so “hardware” pela hipertrofia de músculos individuais, mas 
não aumentará a qualidade ou eficiência dos movimentos — 
nosso “software” — e pode mesmo corrompê-lo por causar ou 
perpetuar desequilíbrios musculares ou padrões defeituosos 
de movimento (26-28). Portanto, o treinamento moderno 
e a reabilitação têm chegado ambos à mesma conclusão. Se 
nosso objetivo for obter programas motores de melhor quali- 
dade para tarefas funcionais que são relevantes para o atleta na 
competição, devemos enfocar o treinamento funcional em pa- 
drées de movimento integrado, em vez do mero treinamento 
isolado de músculos e articulações individuais (20, 21, 29-36). 

Se o objetivo é identificar e remediar padrões de mo- 
vimento defeituosos, isso significa que se deve ignorar articu- 
lações e músculos individuais? Não. Frequentemente haverá 
uma disfunção específica de uma articulação (p. ex., blo- 
queio da articulação acromioclavicular [AC] restringindo 
a adução do braço), músculo (p. ex., encurtamento do pi- 
riforme restringindo a função do quadril) ou fáscia (p. ex., 
encurtamento dos peitorais restringindo a elevação do braço 
por sobre a cabeça), que, se corrigida, facilitará um melhor 
desempenho. O que muda é a maneira de conceituar isso. 


2 Treinamento Funcional na Prática Desportiva e Reabilitação Neuromuscular 


Como disse o famoso neurologista de Praga, Dr. Karel Lewit, 
“nossos métodos devem servir aos nossos objetivos”. O obje- 
tivo é melhorar o padrão funcional de movimento em uma 
base subcortical. Alongar um músculo tenso, manipular uma 
articulação com hipomobilidade, ou liberar fáscia restringida 
são meios possíveis para um fim, mas queremos evitar a ar- 
madilha de “nos tornar um escravo de nossos métodos”. Por 
exemplo, nós podemos ativar um músculo individualmente 
para facilitar sua inclusão em um padrão de movimento. 

O treinamento de isolação, sem apreciação do qua- 
dro geral, resultará no paciente ou atleta ficar tão perdido 
como seu treinador, ou especialista em reabilitação. Quan- 
do a avaliação funcional de padrões de movimento está liga- 
da aos objetivos de desenvolvimento atlético, aumento do 
desempenho ou prevenção de lesões, então é possível sele- 
cionar os métodos sabiamente a serviço das metas do atleta. 

Há muitas crenças com caráter “absoluto” tanto no 
campo da reabilitação como de F&C. Essas práticas são 
consideradas por alguns como isentas de críticas ou questio- 
namentos, apesar de conter dogmas imprecisos. Este livro 
tentará expor alguns desses mitos, ao mesmo tempo em que 
propõe explicações alternativas, com base científica. 
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CAPITULO 


Arni Arnason 


A função da boa forma física 
musculoesquelética na prevenção 


de lesões esportivas 


CARGA BIOMECÂNICA E LESÕES 


Ao se trabalhar com atletas, é importante considerar suas 
forças e fraquezas relativas a sua atividade esportiva e, ao 
mesmo tempo, identificar atletas que estão em risco de 
sofrer lesões. O treinamento de alta qualidade e a preven- 
ção de lesões estão intimamente relacionados, uma vez que 
ambos devem ser específicos por esporte. O objetivo pri- 
mário deve ser melhorar a forma física, técnica e tática dos 
jogadores para seu esporte em particular, bem como reduzir 
seu risco de lesões. Lesões, em geral, ocorrem se a carga bio- 
mecânica se torna mais alta do que a tolerância estrutural. 
Isso pode acontecer se a carga biomecânica é muito alta ou 
se a tolerância a uma determinada carga biomecânica é re- 
duzida (1). 

Uma lesão aguda ocorre quando uma carga bio- 
mecânica alta demais é aplicada subitamente, resultando 
em um estresse demasiadamente alto para a estrutura en- 
volvida absorver, ou se uma carga submáxima porém ex- 
cessiva é aplicada ao longo de um período de tempo, pode 
ocasionar a uma lesão por excesso de uso. Um exemplo de 
carga biomecânica excessiva é o mecanismo típico de uma 
entorse lateral de tornozelo no futebol, quando o jogador 
envolvido está correndo com a bola. No momento da lesão, 
todo seu peso corporal está sobre uma perna e ele recebe 
um bloqueio de um oponente direcionado lateralmente so- 
bre a face interna do tornozelo, ou parte inferior da perna. 
Nenhum deslizamento é possível entre a chuteira e a super- 
fície, porque as travas fixam a chuteira ao campo e todo o 
peso do corpo está sobre a perna envolvida. Isso causa um 
movimento de supinação ou inversão de seu pé, e força o 
jogador a colocar peso sobre seu pé supinado ou invertido. 
Isso resulta, com frequência, em uma lesão da face externa 
do tornozelo, comumente uma entorse de ligamento, ou 
mesmo uma fratura (2). Outro exemplo de uma carga bio- 
mecânica excessiva é um mecanismo de lesão bem conheci- 
do de distensão dos isquiotibiais durante o esqui aquático. 
Esse mecanismo geralmente ocorre quando as pontas dos 
esquis vão para baixo da superfície da água durante uma 
arrancada em submersão, ou se os esquis se prendem em 
uma onda durante o reboque. Isso causa uma desaceleração 
súbita dos esquis. Os joelhos do esquiador se estendem e 


o tronco é puxado para frente pela corda do reboque. Isso 
resulta em uma flexão forçada do quadril, seguida por uma 
carga excessiva sobre a musculatura do jarrete (isquiotibial), 
com uma distensão ou ruptura subsequente (3). 

A tolerância reduzida a uma carga biomecânica 
pode ser causada por muitos fatores. Exemplos de fatores 
que possivelmente reduzem a tolerância à carga biomecâni- 
ca existem se o estado de treinamento do atleta não satisfaz 
a demanda de seu tipo específico de esporte. Isto reforça a 
tese de que os métodos de treinamento, assim como sua car- 
ga, intensidade e progressão, são importantes e precisam ser 
específicos por esporte. A qualidade do treinamento em es- 
portes de amadores é particularmente importante, quando 
ela constrói efeitos diferentes do treinamento, como força, 
flexibilidade, potência e resistência muscular de modo es- 
pecífico para o esporte em questão. Outra situação de lesão 
bem conhecida é se os atletas reiniciam o treinamento com- 
petitivo de alta intensidade demasiadamente cedo após uma 
lesão prévia. A estrutura lesionada poderá não ser capaz de 
tolerar a carga biomecânica requerida. Isso com frequência 
resulta em uma lesão recorrente. 


MECANISMOS DE LESÃO E FATORES DE 
RISCO 


É comum que lesões agudas sejam uma consequência de 
mecanismos de lesão específicos, juntamente com uma 
soma de diferentes fatores de risco afetando os atletas. 
Nas lesões por excesso de uso, nas quais os danos evoluem 
lentamente sem um início claro, os mecanismos de lesão 
nem sempre são tão óbvios como em lesões agudas. Os fato- 
res de risco podem ser variáveis e depender de muitos com- 
ponentes, como o tipo de esporte, nível do jogo, desem- 
penho físico e psicológico dos atletas, ambiente, regras do 
esporte, outros fatores de risco e mecanismos de lesão. Sabe- 
-se que fatores de risco frequentemente interagem uns com 
os outros, o que pode influenciar seu aparecimento e a gra- 
vidade da lesão. A idade, por exemplo, é um fator de risco 
bem documentado para lesões em muitos tipos de esporte. 
Jogadores mais velhos em geral participaram no esporte por 
mais tempo que os jogadores mais jovens, e, muitas vezes, 
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sofreram mais lesões prévias. Além disso, eles provavelmen- 
te têm algumas alterações degenerativas relacionadas com a 
idade, e seu volume e intensidade de treinamento podem 
mesmo ser reduzidos em comparação com jogadores mais 
jovens, levando a um desempenho físico diminuído e risco 
aumentado de fadiga ao final do treinamento ou compe- 
tição. Todos esses fatores podem estar relacionados com a 
quantidade de risco associada ao envelhecimento. 

Os fatores de risco para lesões podem ser classifica- 
dos de muitas maneiras. Comumente eles são classificados 
como fatores de risco intrínsecos, ou relacionados com a 
pessoa, que enfocam fatores relativos ao próprio atleta, e 
fatores de risco extrínsecos, ou ambientais, que se refe- 
rem a fatores no ambiente de treinamento do atleta (4,5). 
A classificação em fatores de risco modificáveis e não mo- 
dificáveis também é conhecida, e baseia-se no fato de que 
alguns fatores de risco são passíveis de modificação, como 
desequilíbrio de forças ou instabilidade funcional, ao passo 
que outros não são modificáveis, como idade aumentada 
ou etnia (6). Outro método de categorizar fatores de risco é 
usar uma classificação baseada em participação em esportes, 
forma física, fatores psicológicos, fatores ambientais e fato- 
res imutáveis (Quadro 2-1). Os fatores de risco podem ser 
diversos entre atletas e esportes diferentes, mas eles atuam 
juntos, e em conjunção com mecanismos de lesão eles pre- 
dispõem os atletas a traumatismos. 


Fatores de risco relativos à participação em 
esportes 


A participação em esportes por si própria envolve algum 
risco de lesões, no sentido de que fatores relacionados com 
treinamento de competição, nível de participação, atuação 
de técnicos, posição no jogo, períodos de alto risco, atenção 
do jogador, regras, lances faltosos e lesões anteriores podem 
incluir algum risco de lesões. 


Treinamento versus competição 


Em geral, a incidência de lesões é mais alta durante compe- 
tições que durante treinamentos (7). A razão pode ser um 
jogo mais intensivo e frequentemente agressivo em uma 
velocidade mais alta por um período de tempo mais longo 
durante a competição do que durante o treinamento. Isso 
pode levar a um estado de fadiga acentuada, assim como a 
uma carga biomecânica mais alta sobre os atletas, o que, em 
muitos esportes coletivos, poderia acarretar colisões mais 
frequentes e mais duras entre atletas. 


Nível de participação 

Muitos estudos têm encontrado uma maior incidência de 
lesões em um nível de jogo mais alto que mais baixo (8,9). 
Isso pode estar relacionado com a intensidade de jogo mais 
alta, mais tempo de exposição durante o treinamento e as 
partidas, e a uma carga de treinamento mais elevada, re- 
sultando em uma carga biomecânica maior sobre jogadores 
de alto nível (9,10). Entretanto, também são encontrados 
estudos que demonstram não haver nenhuma diferença na 


QUADRO 2-1 Fatores de risco potenciais para lesões 
esportivas” 


Participação no esporte 
Treinamento versus competição 
Nível de participação 
Fatores relacionados com técnicos 

e Exposição ao jogo 

e Qualidade do técnico 

e Aquecimento 
Posição no jogo (em esportes coletivos) 
Períodos de alto risco durante o ano 
Atenção do jogador e controle da bola 
Regras e jogadas faltosas 
Lesões prévias 
Forma física 
Especificidade do treinamento 
nstabilidade articular 

e Instabilidade mecânica 

e Instabilidade funcional 
Força muscular e razões de potência 
Flexibilidade 
Forma física aeróbica 
Fadiga 
Altura, potência e velocidade de salto 


assa corporal e índice de massa corporal 
Outros fatores de risco 
Fatores psicológicos 
Estresse de evento ao vivo 
Mentalidade combativa 
Comportamento de risco 
Fatores ambientais 
Condição do campo 
Condição climática 
Equipamento 

Fatores imutáveis 

Idade 

Fatores genéticos 

Etnia 

Gênero 


“Estes fatores estão relacionados com participação em esporte, forma 
física, fatores psicológicos, ambiente e componentes imutáveis. 


incidência de lesões entre diferentes níveis de jogo (11), ou 
mesmo uma incidência mais alta de lesões em níveis de jogo 
mais baixos (12,13). Isso pode ser devido a um desempenho 
físico inadequado entre jogadores de um nível de jogo mais 
baixo, menos tempo gasto em treinamento, insuficiência 
técnica do jogador ou de táticas da equipe, levando a uma 
tolerância reduzida à carga biomecânica entre jogadores 
menos habilitados. Outros fatores, como condições de 
treinamento inadequadas, bem como fatores psicológicos, 
também podem ser importantes (10-12). 


Capítulo 2 e 


A função da boa forma física musculoesquelética na prevenção de lesões esportivas 5 


Fatores relacionados com técnicos 


A exposição ao jogo tem sido discutida como um possí- 
vel fator de risco para lesões em diferentes tipos de esporte. 
Estudos com jogadores de futebol têm encontrado uma 
taxa mais baixa de lesões agudas entre jogadores que trei- 
nam mais ou menos que o grupo médio no qual a taxa mais 
alta de lesão ocorreu (14,15). Estudos também têm mos- 
trado uma relação entre uma alta razão entre treinamento 
e partidas com uma baixa incidência de lesões (14). Não 
é surpreendente que jogadores que treinem e joguem fu- 
tebol por menos horas sofram menos lesões, porque eles 
são menos expostos. Entretanto, os jogadores que treinam 
mais que a média poderiam estar em uma condição física 
melhor, o que poderia aumentar sua resistência às cargas 
biomecânicas. Possivelmente, eles também dominam uma 
técnica melhor e possuem previsão ou consciência do que os 
circunda, tornando-os mais perceptivos da situação do jogo 
e dos oponentes, o que os torna melhor preparados para 
bloqueios e colisões. Essas qualidades fariam deles melhores 
jogadores, bem como menos propensos a lesões. Jogadores 
com essas qualidades também têm maior probabilidade de 
ser escolhidos para jogar pelo técnico. 

A qualidade do técnico deve ser um fator impor- 
tante, e a baixa qualidade de técnicos tem sido discutida 
como um possível fator de risco para lesões (14). Pesquisas 
sobre esse tópico são escassas, mas a educação e experiência 
do técnico, bem como sua cooperação com a equipe mé- 
dica, se disponível, provavelmente são importantes (16). 
O treinamento específico por esporte deve ter como objeti- 
vo tornar o atleta melhor preparado para a carga biomecâni- 
ca requerida em diferentes situações durante a competição, 
em tipos particulares de esportes. Pensa-se que o treinamen- 
to específico por esporte seja uma parte relevante na redu- 
ção do risco de lesões, por melhorar o condicionamento es- 
pecífico por esporte e desenvolver a resistência à fadiga (17). 
A intensidade do treinamento, assim como o treinamento 
da técnica, são também componentes essenciais da melhor 
preparação possível dos atletas para lidar com situações di- 
ferentes durante competições. 

O aquecimento antes do treino ou competição é 
importante a fim de preparar o corpo para as cargas biome- 
cânicas encontradas durante o jogo, no sentido tanto de me- 
lhorar o desempenho dos atletas como de reduzir o risco de 
lesões. O aquecimento aumenta o fluxo de sangue e o trans- 
porte de oxigênio para os músculos , tornando-os menos rí- 
gidos e aumentando suas propriedades elásticas, assim como 
elevar o metabolismo celular. Ele também diminui a rigidez 
do tecido conectivo, aumenta a amplitude de movimentos e 
até acelera a velocidade dos impulsos nervosos (18-20). Vá- 
rios estudos, inclusive um experimento randomizado recen- 
te, indicam que o aquecimento estruturado pode diminuir o 
risco de lesões (21). Têm sido estudados vários programas de 
prevenção de lesões que incluem um aquecimento estrutura- 
do como uma parte do programa (22-24). 


Posição no jogo 


Em esportes coletivos, a posição no jogo possivelmente 
afeta a frequência de lesões. Estudos indicam essa dife- 


rença, por exemplo, no futebol (25, 26). Diferentes po- 
sições no jogo podem exigir características diferentes dos 
jogadores com relação, por exemplo, a velocidade de cor- 
rer, capacidade de pular, resistência, tolerância à fadiga e 
capacidade de girar. Isto significa que o treinamento de 
jogadores em posições de jogo diferentes deve visar suas 
necessidades específicas. 


Períodos de alto risco durante o ano 


Ao estudar fatores de risco para lesões, alguns estudos indi- 
cam períodos de alto risco durante o ano (27). Esses perío- 
dos de alto risco poderiam, por exemplo, incluir treinamen- 
tos de campo durante o período de pré-temporada, quando 
a quantidade e a intensidade do treinamento frequentemen- 
te são mais altas que durante o período precedente. Outros 
fatores, como mudanças na superfície de jogo e condições 
climáticas, também poderiam desempenhar uma função. 
Outro período poderia ser a última parte da pré-temporada, 
em que o treinamento pode ser mais intensivo, incluindo 
muitos jogos ou competições de treino. Durante o início 
da temporada competitiva, algumas equipes experimentam 
um aumento na frequência de lesões, talvez por causa de 
um ritmo mais alto, mais jogos, e, nos países setentrionais, 
uma mudança de grama artificial para natural em alguns 
tipos de esportes. Durante o fim da temporada competi- 
tiva, algumas equipes também mostram um aumento na 
frequência de lesões, possivelmente porque os jogadores 
estão ficando cansados. 


Atenção do jogador e controle de bola 


Em esportes com bola onde colisões são comuns, por exem- 
plo, no futebol, futebol australiano e outros códigos de fu- 
tebol, a atenção do jogador exposto é importante. Estudos 
por análises de vídeo de jogos de futebol indicam que mui- 
tas lesões durante divididas ocorreram quando a atenção do 
jogador exposto estava focalizada na bola, ou no ar, quando 
os jogadores estavam tentando cabeceá-la, ou quando um 
jogador está controlando a bola após recebê-la. Durante es- 
sas situações, a atenção dos jogadores frequentemente está 
centrada na bola e afastada do oponente que o está desafian- 
do pela posse da bola. Além disso, os jogadores expostos, 
muita vezes, pareciam não estarem de modo algum cons- 
cientes do oponente (29). 


Regras e jogadas faltosas 


Em esportes de contato, as regras podem diminuir o risco 
de lesões, e estudos têm sido realizados, por exemplo, no 
voleibol, que mostram que mudanças de regra como uma 
parte de um programa de prevenção podem diminuir a 
frequência de lesões (30). Em alguns esportes, foram fei- 
tas mudanças de regra para reduzir o risco de lesões, por 
exemplo, no futebol, quando o cartão vermelho foi adotado 
para derrubadas faltosas por trás. Jogadas faltosas também 
podem aumentar o risco de lesões. Por exemplo, estudos 
com jogadores de futebol têm indicado que jogadas faltosas 
poderiam ser responsáveis por 16 a 28% de todas as lesões 
(12, 25, 27, 31). Por isso, o fair-play tem sido incluído em 
muitos programas de prevenção. 
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Lesões anteriores 


Distensões musculares e entorses de ligamentos prévias 
constituem um dos fatores de risco mais reconhecidos para 
o surgimento de novas lesões da mesma natureza e locali- 
zação. Estudos sobre futebol de elite, futebol masculino e 
futebol australiano têm verificado que jogadores com uma 
história de distensões prévias da virilha e do jarrete (muscu- 
latura isquiotibial) têm um risco 2 a 11 vezes maior de so- 
frer novas lesões do mesmo tipo e localização, em compara- 
ção com jogadores sem um histórico dessas lesões (15, 32). 
Estudos também têm mostrado que jogadores de futebol 
com uma história de entorse prévia de ligamentos do tor- 
nozelo ou joelho têm risco até cinco vezes maior de sofrer 
novas entorses na mesma localização, em comparação com 
jogadores sem esse histórico (15). A razão para isso poderia 
ser um retorno muito precoce a treinamento ou competição 
de alta intensidade (16, 33), assim como alterações estru- 
turais pós-lesão, ou formação de tecido cicatricial no mús- 
culo ou tendão (34, 35). Essas alterações teciduais podem 
causar diminuição de força, elasticidade ou coordenação 
neuromuscular, tornando o músculo ou tendão menos ca- 
paz de absorver força ou carga biomecânica, e, consequen- 
temente, mais propenso à repetição da lesão. Quanto às en- 
torses de ligamentos, estudos têm mostrado que o controle 
neuromuscular, a força muscular e a estabilidade mecânica 
podem ser reduzidos depois de lesão anterior (33, 36-38). 
Todos esses fatores, independentemente ou em combina- 
ção, podem diminuir a tolerância da estrutura envolvida à 
carga biomecânica e, por conseguinte, aumentar o risco de 
novas entorses de ligamento (39, 40). 


Fatores de risco relacionados com a forma 
física 

Fatores de risco relativos à forma física dos atletas são im- 
portantes do ponto de vista da prevenção, porque são al- 
tamente modificáveis com o treinamento específico por 
esporte. 


Especificidade do treinamento 


Para tolerar a carga biomecânica requerida por um tipo 
específico de esporte, o treinamento deve ser específico 
para o esporte praticado. Isto é, o treinamento deve refle- 
tir situações e as cargas solicitadas durante as competições. 
Os métodos de treinamento devem melhorar a capacidade 
dos jogadores de lidar com diferentes situações durante a 
competição em seu tipo particular de esporte. Isso é im- 
portante para que os diferentes tecidos possam aumentar 
sua resistência à fadiga e a tolerância à carga biomecânica 
durante o tipo específico de esporte (17). 


Instabilidade articular 


A instabilidade articular pode ser classificada como meca- 
nica ou funcional. Instabilidade mecânica é quando liga- 
mentos são distendidos e movimentos não fisiológicos são 
possíveis na articulação. Instabilidade funcional é definida 
como entorses recorrentes ou a sensação de que a articula- 
ção está cedendo (36). 


A instabilidade mecânica pode ser uma consequência 
de entorses prévias de ligamentos, distensão de ligamentos e 
cápsula articular, ou lassidão generalizada da articulação (14, 
15, 38). Estudos sobre uma possível correlação entre instabili- 
dade mecânica e risco de novas lesões são controversos. Alguns 
estudos indicam que a instabilidade mecânica em tornozelos e 
joelhos seria um fator de risco potencial para entorses de tor- 
nozelo ou joelho (13, 16, 33, 40), ao passo que outros estudos 
não encontraram essa correlação (15, 41). Portanto, pode ser 
difícil tirar uma conclusão definitiva sobre o efeito da instabi- 
lidade mecânica no risco de lesão. Os métodos usados durante 
os testes diferem, e na maioria desses estudos uma abordagem 
multivariada não foi usada, assim uma possível interação entre 
diferentes fatores de risco não é detectada. 

A instabilidade funcional também pode ser uma 
consequência de lesões prévias e pensa-se que seja um fator 
de risco para lesões recorrentes (15, 42). Instabilidade fun- 
cional dos tornozelos tem sido encontrada em associação 
com fraqueza do músculo pronador (43) e um tempo de 
reação mais longo dos músculos peroneais, em compara- 
ção com tornozelos funcionalmente estáveis (37). Alguns 
estudos indicam que jogadores com um valor estabilométri- 
co* aumentado (mais instabilidade funcional) sofrem uma 
frequência mais alta de entorses de tornozelo do que aqueles 
com tornozelos mais estáveis (39,44). Durante uma carga 
em supinação sobre o pé, um tempo de reação mais lon- 
go dos músculos pronadores permite que o pé alcance uma 
supinação aumentada antes que esses músculos reajam, o 
que causa uma carga biomecânica aumentada que, frequen- 
temente, é maior do que esses músculos podem absorver, 
resultando em uma entorse lateral do tornozelo. 


Força muscular e razões de potência 


Muitos autores têm discutido o efeito da redução de força 
como sendo um possível fator de risco para lesões. Alguns 
estudos indicam que uma diminuição de força dos isquiti- 
biais ou uma razão de potência inadequada entre flexores 
e extensores do joelho poderia ser um fatores de risco para 
distensões isquiotibiais (45). De modo semelhante, es- 
tudos têm feito uma correlação entre uma baixa razão de 
potência da eversão para a inversão nos tornozelos e entor- 
ses de tornozelo subsequentes (41). Contudo, outros estu- 
dos não confirmaram qualquer correlação entre uma força 
diminuída e lesões (46, 47). Nos últimos anos, a falta de 
força excêntrica dos isquiotibiais e uma baixa razão de po- 
téncia excêntrica entre os isquiotibiais e a força concêntrica 
do quadríceps têm sido discutidas como possíveis fatores 
de risco para distensões dos isquiotibiais. Durante corrida 
em alta velocidade, considera-se que a maioria das distensões 
dos isquiotibiais ocorre logo antes da batida do pé, quando 
os flexores do joelho estão trabalhando excentricamente, ou 
logo depois da batida do pé, quando os isquiotibiais estão 
mudando da ação muscular de excêntrico para concêntrico. 
Isso é sustentado por estudos que mostram que a atividade 


* N. de R.T. Estabilometria é um teste que mede a pressão realizada 
pelos pés sobre uma plataforma de força quando o indivíduo se po- 
siciona em repouso sobre a plataforma. 
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eletromiográfica mais alta nos músculos isquiotibiais ocor- 
re de forma tardia durante a troca entre ação excêntrica e 
concênctrica e logo depois da batida do pé (48, 49). A leve 
inclinação para frente durante a corrida em alta velocida- 
de, como é visto, por exemplo, quando jogadores de futebol 
australiano pegam a bola, também coloca uma carga meca- 
nica aumentada sobre os músculos isquiotibiais, bem como 
muda seu comprimento durante a corrida. Tem sido mos- 
trado que esse movimento está associado com risco aumen- 
tado de distensões dos isquiotibiais (17). O efeito da fadiga 
muscular e, possivelmente, um tempo de reação reduzido 
dos músculos flexores do joelho fatigados também pode in- 
teragir com força muscular diminuída e afetar a frequência 
de lesões durante a corrida em alta velocidade. 


Flexibilidade 


Muitos acreditam que o encurtamento muscular seja um 
fator de risco para distensões musculares, mas poucas evi- 
dências dão suporte a essa crença. Métodos de mensuração 
de encurtamento muscular diferem entre os estudos, o que 
torna difícil as comparações. A maioria dos estudos até o pre- 
sente não tem encontrado relação entre músculos encurtados 
e distensões musculares (16, 50, 51). Entretanto, são encon- 
trados estudos que indicam alguma relação entre músculos 
adutores do quadril encurtados e distensões de adutor, ou 
lesões por excesso de uso em jogadores de futebol (15, 33), 
e entre músculos isquiotibiais curtos e distensões musculares 
(52). É interessante que, embora seja comum pensar que a 
flexibilidade diminuída aumente a frequência de lesões em 
esportes, poucos estudos são encontrados que indiquem 
essa correlação. A razão pode ser que a maioria dos estudos 
publicados até o presente detecta somente associação forte a 
moderada entre fatores de risco e lesões. Os estudos são de- 
masiadamente pequenos para detectar associação moderada 
a pequena entre fatores de risco e lesões (53), o que sugere 
a necessidade de estudos multivariados com maior número 
de indivíduos que levem em conta muitos fatores de risco 
possíveis. Os métodos para mensurar flexibilidade também 
são críticos, no que diz respeito a comparações. 


Forma física aeróbica 


É comum considerar que o preparo físico aeróbico con- 
tribui para aumentar o desempenho do jogador e a maior 
intensidade do jogo em muitos tipos de esporte (54-56). 
Também tem sido discutido se baixo preparo físico aeróbico 
poderia contribuir para aumento da fadiga tardia nos jogos 
(55) e, possivelmente, aumentar o risco de lesões pela redu- 
ção do efeito protetor dos músculos alterando a distribuição 
de forças agindo sobre as articulações, ligamentos, cartila- 
gens e ossos (57, 58). Embora muitos estudos tenham testa- 
do a captação máxima de O, vozmi €M jogadores de futebol 
(15, 56), nenhum estudo se encontrou que mostrasse uma 
relação clara entre VO,,,,, e risco de lesões. Entretanto, es- 
tudos em recrutas militares têm encontrado alguma associa- 
ção entre lesões em geral e fatores como tempos de corrida 
mais lentos, pico de VO,,,,, mais baixo e menor quantidade 
de exercícios de flexões de braços (pushups) (58,59). Embo- 
ra se presuma que o preparo físico aeróbico aumente o de- 


sempenho do jogador, as evidências sobre sua importância 
com relação à prevenção de lesões são inconclusivas. 


Fadiga 


Encontram-se estudos, principalmente do futebol, indican- 
do incidência mais alta de lesões, especialmente distensões 
musculares, na parte final de cada metade das partidas e 
treinos, ou durante a segunda metade das partidas (27, 47, 
60). Também são encontrados estudos que sugerem que le- 
sões moderadas ou importantes ocorrem mais tarde durante 
as partidas que as lesões menores (47). A fadiga muscular 
frequentemente é usada para explicar o risco mais alto de 
lesões durante a parte final das partidas, e isso pode ser 
apoiado por estudos em modelos animais, indicando que 
músculos fatigados são menos capazes de absorver força que 
músculos não fatigados (61). Possivelmente, essa redução 
na absorção da força pode afetar algumas propriedades me- 
cânicas nos músculos e reduzir sua tolerância à carga biome- 
cânica, levando os músculos fatigados a ser mais propensos 
a lesões que os não fatigados. 


Altura, força e velocidade do pulo 


Estudos têm mostrado uma correlação entre altura do salto 
e velocidade da corrida em atletas (62). Atletas mais fortes 
possivelmente impõem maior força a seus músculos, tendões 
e articulações durante ações como pular, chutar, correr e 
mudar de direção, o que aumenta a carga biomecânica sobre 
essas estruturas, em comparação com atletas menos fortes. 
Vários estudos têm examinado a força de membros inferiores 
ou a capacidade de pular entre atletas (15, 63), mas pouca 
ou nenhuma evidência é encontrada sobre correlação entre 
força dos membros inferiores e a frequência de lesões. 


Massa corporal e índice de massa corporal 


A massa corporal aumentada amplia a carga sobre articu- 
lações, ligamentos e músculos. Isso aumentará ainda mais 
a carga biomecânica durante o correr, pular, girar-se, etc. 
Em alguns tipos de esporte, a massa corporal aumentada 
pode ser um fator de risco para algumas lesões por excesso 
de uso, ou osteoartrite, por causa de um aumento da carga 
sobre as articulações dos membros inferiores, bem como 
tendões e outras estruturas que trabalham. 


Outros fatores de risco potenciais 


Alguns outros fatores de risco potencial para lesões têm sido 
identificados e, possivelmente, interagem com os fatores de 
risco previamente apresentados e tornam o quadro de risco 
de lesão mais complexo. 


Fatores psicológicos 


Alguns estudos sugerem uma correlação entre certos fa- 
tores psicológicos e o risco de lesões. Fatores como estresse 
de evento ao vivo, mentalidade combativa e comportamento 
de risco têm sido encontrados em correlação com risco au- 
mentado de lesões no futebol, futebol americano e alguns 


outros tipos de esporte (64-66). 


8 Treinamento Funcional na Prática Desportiva e Reabilitação Neuromuscular 


Fatores ambientais 


Condições do campo e climáticas podem afetar a fre- 
quéncia de lesões durante treinamento ou competição. Su- 
perfícies diferentes têm qualidades diferentes e, condições 
climáticas de esportes ao ar livre, por exemplo, chuva, neve, 
evaporação, clima seco e temperatura, também podem mu- 
dar a qualidade do campo de jogo. Tem sido considerado 
que os dois principais fatores de risco relacionados com su- 
perfície sejam a dureza da superfície (a capacidade de absor- 
ver energia de impacto) e a fricção do calçado na superfície 
(o equilíbrio ou aderência existente entre a superfície e o 
calçado) (67-69). Superfícies duras aumentam as forças de 
impacto e resultam, possivelmente, em uma sobrecarga de 
tecidos devido a um impacto único maior, ou forças de im- 
pacto submáximas repetidas (67). Estudos também indicam 
que jogar sobre uma superfície mais dura aumentará a ve- 
locidade do jogo, o que também pode aumentar o risco de 
lesões durante corrida, giro, mudanças de velocidade ou du- 
rante colisões mais duras em esportes de contato (68, 70). 
Para cada tipo de esporte, uma fricção adequada entre calça- 
do e superfície é importante. Fatores como as características 
da superfície de jogar, material e estrutura da superfície do 
calçado, comprimento e conformação de travas e condição 
climática podem afetar a fricção entre calçado e superfície. 
Para esportes que requerem deslizamento, corte ou giro 
entre o calçado e a superfície, uma força de fricção muito 
alta pode aumentar a carga biomecânica, levando a um ris- 
co aumentado de entorses de ligamentos em tornozelos e 
joelhos, ou mesmo a uma fratura (69). Uma fricção muito 
baixa entre calçado e superfície pode diminuir a capacidade 
dos jogadores de acelerar e desacelerar ou girar rapidamen- 
te, aumentando seu risco de escorregar, e isso não é deseja- 
do. Nessas circunstâncias, lesões como distensões de virilha 
podem ocorrer com facilidade. 

Equipamento como chuteiras, caneleiras, proteto- 
res de boca, capacetes, fitas adesivas e braçadeiras devem 
satisfazer as necessidades do tipo particular de esporte e da 
superfície de jogo, bem como se ajustar aos próprios atle- 
tas. Equipamentos inadequados podem tornar o atleta mais 
propenso a lesões. 


Fatores imutáveis 


Alguns fatores de risco potencial para lesões não são mo- 
dificáveis. 


Idade 


Estudos têm mostrado que a incidência de lesões em atle- 
tas adolescentes ou juniores aumenta com a idade (9, 71). 
No futebol, os jogadores juniores mais velhos de alto nível 
frequentemente parecem ter incidência de lesões seme- 
lhante a jogadores adultos de alto nível (9, 27). A maioria 
dos estudos em atletas adultos também indica incidência 
aumentada de lesões com o aumento da idade (15, 47). 
Esses achados podem ser devidos a várias razões e não es- 
tar relacionados unicamente à idade. Jogadores mais velhos 
geralmente têm uma carreira mais longa e quantidade au- 
mentada de lesões prévias, bem como algumas alterações 


degenerativas que poderiam afetar sua força, flexibilidade, 
estabilidade muscular, além de fraqueza nos tecidos em fun- 
ção de um tecido cicatricial. Jogadores mais velhos também 
poderiam ter menos resistência à fadiga em comparação 
com jogadores mais jovens. Todos esses fatores de confusão 
poderiam aumentar o risco de lesões entre jogadores mais 
velhos, de modo que, embora a idade em si não seja modi- 
ficável, alguns dos fatores associados com o envelhecimento 
poderiam ser modificáveis com o efeito de diminuir o risco 
de lesões em atletas mais velhos. 


Fatores genéticos 


Alguns fatores de risco potencial poderiam ser classificados 
como genéticos, como alinhamento anatômico, estatura, 
estrutura básica e força do tecido conectivo, cartilagens e 
ossos, bem como a frequência básica de tipos de fibras mus- 
culares. Esses fatores poderiam afetar a tolerância à carga 
biomecânica e tornar os atletas mais propensos ou resisten- 
tes a lesões. 

A etnia também é um fator genético. Estudos têm 
sugerido que jogadores de futebol negros e jogadores de 
futebol australiano de descendência aborígene sofrem sig- 
nificantemente mais distensões nos isquiotibiais que joga- 
dores brancos (32, 60). A razão pode ser que se considera 
geralmente que esses jogadores corram mais rapidamente 
que os jogadores brancos, o que gera uma carga biomecâni- 
ca mais alta sobre seus músculos flexores do joelho. A mu- 
dança entre ação muscular concêntrica e excêntrica também 
será mais rápida, o que possivelmente aumenta o risco de 
distensões dos isquiotibiais. 


Gênero 


A maioria dos estudos indica uma frequência mais alta de 
lesões do joelho entre atletas do gênero feminino em com- 
paração com atletas masculinos (47). No futebol, alguns 
estudos têm relatado uma frequência 2 a 8 vezes mais alta 
de lesões do ligamento cruzado anterior (LCA) em jogado- 
ras femininas que em jogadores masculinos (72, 73), e essas 
lesões geralmente ocorrem em uma idade mais jovem no 
gênero feminino que no masculino (74). Razões para isso 
poderiam ser: (1) fatores anatômicos como uma pélvis mais 
larga e ângulo Q aumentado, levando a joelhos mais valgos, 
bem como uma fenda intercondilar menor e lassidão arti- 
cular aumentada (47, 75). (2) Fatores hormonais têm sido 
considerados fatores de risco potencial para lesões. Consi- 
dera-se que o estrogênio poderia ser uma causa subjacente 
de uma maior incidência de rupturas do LCA em mulheres 
em comparação com homens (76). Entretanto, os estudos 
não são consistentes sobre quando o risco é mais alto duran- 
te o ciclo menstrual (77, 78). (3) Fatores relacionados com 
o treinamento e causas neuromusculares também têm sido 
considerados como uma razão possível para o aumento das 
lesões de joelhos em mulheres. Esses fatores são modificá- 
veis, como menor força muscular, padrões de recrutamento 
alterados entre o quadríceps e os músculos isquiotibiais, que 
podem afetar a estabilidade funcional do joelho, e padrões 
de movimento e técnica diferentes durante pular, aterris- 
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sar e cortar (47, 79-82). A força e padrões de recrutamento 
do abdutor e rotador externo do quadril também podem 
ser importantes para controlar adução e rotação interna da 
articulação do quadril, bem como reduzir o valgo na articu- 
lação do joelho durante movimentos de pular, aterrissar ou 
cortar. Outros fatores de risco, como alta fricção entre calça- 
do e superfície, índice de massa corporal aumentado, fadiga 
aumentada, mecanismos de lesão diferentes e a genética, 
também poderiam interagir com esses fatores ou situações 
de risco e afetar o risco de lesões. 


Resumo de fatores de risco 


As lesões acontecem se a carga biomecânica é alta demais 
para a estrutura envolvida absorver. Uma lesão aguda ocor- 
re se a carga aplicada for mais alta do que a tolerância das 
estruturas envolvidas, e lesões por excesso de uso podem 
acontecer se a carga total for excessiva ao longo de um 
período de tempo. A tolerância dos atletas à carga biomeca- 
nica também pode ser reduzida por causa de muitos fatores 
frequentemente chamados de fatores de risco intrínsecos ou 
relacionados com a pessoa. Fatores de risco extrínsecos ou 
ambientais também podem afetar os atletas e, em combi- 
nação com seus fatores de risco intrínsecos, torná-los mais 
propensos a lesões. Os fatores de risco podem ser classifica- 
dos em fatores associados com a participação em esporte, 
forma física dos atletas, fatores psicológicos, fatores am- 
bientais e fatores imutáveis. O efeito de diferentes fatores 
de risco depende de muitos fatores: por exemplo, o tipo de 
esporte, nível de jogo, desempenho físico e psicológico dos 
atletas, ambiente, regras do esporte, outros fatores de risco 
e mecanismos de lesão. A interação entre diferentes fatores 
de risco e mecanismos de lesão pode ser complexa, e alguns 
desses fatores podem aumentar ou diminuir o efeito de ou- 
tros fatores. 


PREVENÇÃO DE LESÕES 


Importância da prevenção de lesões 


Como mencionado anteriormente, lesões são comuns em 
diferentes tipos de esporte, mas a incidência, tipos e locali- 
zação das lesões variam entre os esportes (7, 83). As lesões 
podem afetar os atletas de muitas maneiras. 


Gravidade de lesões, desempenho dos atletas e 
consequências para a saúde 


A gravidade das lesões esportivas geralmente é estimada 
com base na duração da ausência dos atletas em partidas e 
sessões de treinamento. Lesões podem afetar o desempenho 
dos atletas, especialmente se elas são moderadas, graves ou 
recorrentes. À maioria das lesões que ocorrem em esportes 
cicatrizará com a reabilitação apropriada, de modo que os 
atletas possam manter sua participação em seu esporte no 
mesmo nível que antes. Contudo, algumas lesões podem li- 
mitar a participação nos esportes após a lesão, de modo que 
os atletas não consigam jogar no mesmo nível de antes, ou 
tenham que abandonar seu esporte. Algumas lesões podem 


ter consequências para a saúde mais tarde na vida, como a 
osteoartrite após lesões graves de joelho (84, 85). Um ques- 
tionário aplicado a ex-jogadores de futebol profissionais 
ingleses indicou que quase a metade dos participantes se 
aposentou por causa de lesões (86). 

Efeitos psicológicos sobre os atletas e suas famí- 
lias após lesões também são importantes para que se tenha 
consciência deles. Alguns atletas podem experimentar de- 
pressão subsequente a lesões, especialmente se eles perdem 
competições importantes para as quais se prepararam exten- 
sivamente, mesmo durante muitos anos. Também pode ser 
difícil para alguns atletas reconhecer que seus parceiros de 
equipe ou oponentes podem treinar e melhorar seu desem- 
penho físico e habilidades, ao passo que o atleta lesionado 
deve reduzir ou parar de treinar por algum tempo por causa 
de lesões. 

Efeitos sociológicos também devem ser conside- 
rados. Estudos têm mostrado que adolescentes que parti- 
cipam em esportes têm menor probabilidade de fumar ou 
consumir álcool que outros da mesma idade. A participação 
em esportes também promove uma vida saudável em geral 
(87, 88). Atletas jovens que sofrem lesões graves em esportes 
que inibem sua participação esportiva por um período de 
tempo longo, como lesões do LCA, possivelmente estão em 
risco aumentado para más influências. Portanto, é impor- 
tante encontrar alguma função para os adolescentes lesio- 
nados dentro da equipe e manter sua conexão com o grupo. 


Desempenho da equipe 


Lesões de jogadores-chave em um time podem afetar o de- 
sempenho da equipe com facilidade, especialmente se mais 
de um jogador for lesionado ao mesmo tempo. Isso é uma 
particularidade notável se o grupo de jogadores é baseado 
em relativamente poucos atletas. Um estudo com jogadores 
de futebol mostrou uma tendência para uma posição final 
melhor na liga ao fim da temporada para times que mostra- 
ram menos dias de lesão durante a temporada (89). 


Custo das lesões 


Lesões são dispendiosas. O tratamento médico e a reabili- 
tação após lesões esportivas, bem como a perda de dias de 
competição e de trabalho, soma uma quantia extremamente 
alta a cada ano que deve ser paga pelos atletas, suas famílias, 
equipes ou seguradoras (90, 91). 


Quando deve começar a prevenção de 
lesões? 


Como observado na seção anterior, a prevenção de lesões 
é extremamente importante. Nos últimos anos, o conheci- 
mento sobre fatores de risco e sua interação com as diferen- 
tes variáveis envolvidas tem aumentado em diferentes tipos 
de esporte. Esse conhecimento provê uma base importante 
para medidas preventivas visando reduzir a incidência e a 
gravidade de lesões, bem como seu risco. 

A prevenção de lesões deve começar cedo. As crian- 
ças devem aprender que medidas preventivas fazem parte 
do treinamento para o esporte, e a prevenção de lesões deve 
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ser incluída no treinamento. Se as medidas preventivas co- 
meçarem cedo será mais fácil segui-las em esportes de ado- 
lescentes e adultos. Os atletas também experimentarão as 
medidas preventivas como uma parte natural do treinamen- 
to. Um exemplo de prevenção de lesões que deve começar 
antes da puberdade é a prevenção de lesões do joelho, por- 
que durante ou depois da puberdade os padrões de movi- 
mento parecem mudar, particularmente em atletas do sexo 
feminino, o que parece aumentar o risco de lesões graves 
dos joelhos. Essa prevenção deve ser feita com treinamento 
neuromuscular e deve visar uma melhora dos padrões de 
movimento, por exemplo, durante pular, aterrissar, cortar, 
acelerar e desacelerar na forma de treinamento de equilíbrio 
e coordenação, bem como treinamento de força, exercícios 
funcionais e ensino de habilidades técnicas, tanto de uma 
maneira geral como específica por esporte. Informações so- 
bre esse conceito e a importância desse treinamento devem 
ser apresentadas aos atletas e seus pais, a fim de aumentar 
sua compreensão e encorajá-los a participar do programa. 


PREVENÇÃO DE LESÕES NOS ESPORTES 


Para ser capaz de organizar a prevenção de lesões, é impor- 
tante conhecer os fatores de risco típicos e sua associação 
com os mecanismos de lesão para o tipo específico de espor- 
te. Recentemente, muitos estudos têm sido conduzidos a 
fim de aumentar nosso conhecimento sobre fatores de risco 
e mecanismos de lesão em diferentes tipos de esportes. Esses 
estudos constituem uma base importante para a melhora 
de estratégias de prevenção, exercícios e programas visando 
reduzir a incidência e gravidade de lesões esportivas. Entre- 
tanto, são necessários muitos estudos multifatoriais grandes 
que levem em conta muitos fatores potenciais de risco em 
correlação com diferentes situações de lesão. Isso poderia 
aumentar nossa compreensão e construir uma estrutura 
mais forte para estratégias preventivas contra vários tipos de 
lesões em diferentes tipos de esportes. 

Ao se desenvolver programas preventivos deve-se 
considerar a natureza das cargas biomecânicas impostas 
durante o tipo de esporte em particular. Devem-se conhe- 
cer as demandas colocadas sobre os atletas de cada esporte, 
como movimentos específicos por esporte, habilidade de 
correr e pular, regras, carga durante treinamento e compe- 
tição, bem como fatores de risco típicos e mecanismos de 
lesão. Até no mesmo tipo de esporte, as exigências podem 
ser diferentes com relação a idade, gênero e nível de jogo, 
exposição no jogo, posição no jogo, qualidade do técnico, 
condições climáticas e terreno do jogo. Todos esses fatores 
devem ser considerados e colocados no contexto da carga 
biomecânica imposta aos atletas. O foco do programa de 
prevenção deve ser aumentar a tolerância dos atletas à car- 
ga biomecânica, ou para lesões em geral, ou para um tipo 
particular de lesão. O objetivo dos programas de prevenção 
deve ser diminuir as fraquezas dos atletas com relação a le- 
sões, e assim reduzir o risco de traumatismos. Isso deve ser 
confirmado com estudos que testem o efeito do programa 
em particular. Os programas de prevenção não devem con- 
sumir tempo demasiado, porque, se assim for, é menos pro- 


vável que sejam concluídos. Os técnicos e atletas também 
devem ver alguns benefícios de desempenho no programa 
em relação ao tipo particular de esporte (92). Um exemplo 
desses benefícios poderia ser um aumento de força (93-95), 
aumento da estabilidade do “core”, habilidades técnicas 
melhoradas (96, 97) e melhora do controle neuromuscular, 
inclusive equilíbrio e coordenação (98-100). Os programas 
de prevenção de lesões devem ser uma parte natural do trei- 
namento, ter realização regular e ser promovidos pelos téc- 
nicos, fisioterapeutas ou treinadores atléticos. 

Os programas de prevenção geralmente são baseados 
em muitos fatores que se considera afetarem o risco de le- 
sões, por exemplo, melhorar equilíbrio, coordenação, força, 
agilidade e técnica e consciência da posição das articulações, 
movimentos ou situações de jogo arriscados (23, 101-103). 
Como a maioria dos programas é multidimensional, é difi- 
cil saber que componentes desses programas são mais efeti- 
vos na prevenção de lesões, ou como eles funcionam, pois 
geralmente não são testados separadamente (5). 

Vários estudos têm sido conduzidos para experimen- 
tar alguns exercícios ou programas que poderiam diminuir 
a frequência de várias lesões em diferentes tipos de espor- 
tes. Alguns desses programas visam diminuir a incidência 
de lesões em geral (21, 23), ao passo que outros enfocam a 
prevenção de lesões de tipo ou localização especial (94,103). 
A maioria desses programas é experimentada em tipos espe- 
cíficos de esporte: por exemplo, no futebol (22, 24, 104), 
futebol australiano (17), rúgbi (105), handebol europeu 
(21,101), voleibol (30) e esqui alpino (106). 

A prevenção de lesões pode ser classificada em duas 
categorias: prevenção de lesões em geral, com enfoque em 
reduzir lesões gerais; e prevenção de lesões específicas, enfo- 
cando tipos ou localizações especiais de lesões. 


Prevenção de lesões em geral 


O objetivo da prevenção de lesões em geral deve ser reduzir 
a frequência geral de lesões para um grupo de atletas ou 
uma equipe. Essa prevenção de lesões deve ser incluída no 
treinamento cotidiano. Os componentes deste treinamento 
deve incluir, por exemplo, preparação para o movimento, 
treinamento geral de equilíbrio e coordenação, força, velo- 
cidade, tolerância, flexibilidade e técnica. A carga de trei- 
namento e a intensidade adequada, considerando idade, 
gênero, nível de jogo, tipo de esporte, etc., são de alta im- 
portância. Treinar e jogar em um terreno de jogo apropria- 
do, bem como estimular os atletas ao jogo limpo, também 
é importante. A maioria dos estudos de programas de pre- 
venção de lesões em geral mostra redução da frequência de 
lesões depois da realização desses programas (21-24), mas 
também são encontrados estudos indicando efeito pequeno 
ou não significante (107,108), possivelmente por causa da 
baixa complacência com os programas de prevenção nesses 
estudos. 


Prevenção de lesões específicas 


O objetivo da prevenção de lesões específicas deve ser re- 
duzir a incidência de lesões de um tipo ou localização es- 
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pecífica. Isso pode ser feito para um grupo ou uma equi- 
pe, e o objetivo poderia ser, por exemplo, reduzir lesões 
do LCA, ou lesões do joelho em geral. A triagem realizada 
individualmente também poderia ser usada a fim de iden- 
tificar jogadores em risco para diferentes tipos específicos 
ou localização de lesões. Medidas preventivas poderiam ser 
aplicadas subsequentemente para aqueles encontrados em 
risco. Têm sido conduzidos estudos para testar o efeito de 
alguns programas de prevenção enfocando tipos especifi- 
cos de lesões; por exemplo, entorses de tornozelo (30, 109, 
110), lesões de joelho (103), lesões de LCA (101, 111), 
distensões dos isquiotibiais (17, 94) e distensões da virilha 
(104). Os resultados desses estudos mostram que medidas 
preventivas relativas a tipos específicos de lesões são efetivas 
e deveriam ser recomendadas, especialmente em esportes 
com alta incidência dessas lesões. Em uma prevenção espe- 
cífica, o foco geralmente é em algum dos seguintes fatores 
de acordo com os tipos e localização das lesões. 


Melhorar habilidades específicas por esporte e 
qualidade dos técnicos 


Uma parte importante da prevenção de lesões é melhorar 
as habilidades específicas por esporte dos atletas. Esse trei- 
namento é uma parte importante de muitos programas de 
prevenção que têm sido demonstrados efetivos na preven- 
ção, por exemplo, de lesões do LCA (101, 111) e distensões 
dos isquiotibiais (17). Esta abordagem deve tanto melhorar 
as habilidades específicas por esporte como ter um efeito 
preventivo, algo que todo técnico e atleta deveria apreciar. 
Neste contexto, a qualidade dos técnicos é de alta impor- 
tância, tanto para o treinamento básico e específico dos 
atletas como para seu desempenho e prevenção de lesões. 
A carga e intensidade do treinamento também devem ser 
adequadas para os atletas em relação a sua idade, gênero, es- 
tado de treinamento, etc. Os técnicos devem estar conscien- 
tes dos períodos de alto risco durante o treinamento que 
poderiam causar fadiga excessiva e predispor a lesões agudas 
ou por excesso de uso. Ensinar a atletas jovens habilidades 
apropriadas específicas por esporte é uma parte importante 
da prevenção de lesões e deveria ser enfatizada em todos os 
tipos de esporte. Exemplos desse treinamento são ensinar 
e corrigir a técnica durante o cortar, pular e aterrissar, por 
exemplo, no basquetebol, handebol e futebol. 


Treinamento neuromuscular 


Quando ocorrem lesões de partes moles, terminações e 
vias nervosas podem ser danificadas, o que pode dificultar 
a transmissão segmentar de impulsos nervosos a partir de 
proprioceptores localizados em ligamentos ou na cápsula da 
articulação. Isso pode afetar a coordenação e senso de posi- 
ção da articulação, bem como alterar reflexos, por exemplo, 
relativos a respostas musculares que reposicionam as arti- 
culações de volta a sua faixa fisiológica. Essas deficiências 
podem resultar em diminuição do equilíbrio e instabilidade 
funcional, frequentemente representadas como uma sensa- 
ção de fragilidade ou instabilidade articular (112). Duran- 
te o processo de reabilitação após as lesões, o treinamento 
neuromuscular é importante para restaurar o controle neu- 


romuscular, a fim de prevenir lesões recorrentes (42). Se o 
objetivo é prevenir lesões, este tipo de treinamento tem se 
mostrado efetivo em reduzir a frequência de entorses recor- 
rentes de tornozelo (30, 110, 113), e como uma parte efeti- 
va de programas de prevenção para lesões do LCA do joelho 
(101, 111, 114). O treinamento neuromuscular também 
tem sido usado para aumentar a estabilidade do “core” e 
a estabilidade funcional do ombro, cotovelo e punho na 
reabilitação e como uma medida preventiva (112). Esse tipo 
de treinamento deve incluir exercícios de equilíbrio em um 
nível progressivo de dificuldade, e deveria ser desenvolvido 
em exercícios específicos por esporte. 


Correção do desequilíbrio muscular 


O desequilíbrio do acoplamento de forças nos membros 
inferiores entre músculos anteriores e posteriores da coxa 
(razão I/Q, isquiotibiais/quadríceps) e uma força excêntri- 
ca reduzida têm sido considerados como possíveis fatores 
de risco para lesões. Consequentemente, o treinamento de 
força é uma parte importante de muitos programas de pre- 
venção. Em anos recentes, ocorreu um aumento da ênfase 
sobre treinamento de força excêntrica, o que tem demons- 
trado ter um efeito preventivo, por exemplo, em distensões 
dos isquiotibiais (94). Como mencionado antes, poucas 
evidências são encontradas para dar suporte à premissa de 
que a redução da flexibilidade muscular seja considerada 
como um fator de risco para distensões musculares, mas 
músculos encurtados ou que estejam com alguma disfunção 
neuromuscular possivelmente poderiam predispor a lesões 
por afetar a postura e os padrões de movimento. Um exem- 
plo desta situação é a combinação de músculos protratores 
escapulares curtos e fortes e músculos retratores escapulares- 
longos e fracos. Essa combinação aumentará a protração da 
escápula e afetará a artrocinemática escapular e a estabilida- 
de do ombro e, possivelmente, aumentará o risco de pinça- 
mento do tendão do manguito rotador externo em atletas 
arremessadores, como jogadores de equipe de handebol ou 
arremessadores no beisebol. Portanto, é importante avaliar a 
postura dos atletas para detectar essas condições. 


Suporte externo 


O suporte externo pode ser feito, por exemplo, com fitas 
adesivas ou braçadeiras. Tem sido mostrado que o suporte 
do tornozelo reduz a incidência de entorses recorrentes do 
tornozelo, mas não tem mostrado um efeito preventivo so- 
bre tornozelos sem uma história prévia de entorses (115). 
Fitas adesivas ou braçadeiras têm sido recomendadas du- 
rante a atividade esportiva após entorses de tornozelo para 
reduzir o risco de entorses recorrentes, até que se alcance 
a função normal do tornozelo (116). Métodos distintos de 
colocação de fitas adesivas fornecem suporte diferente e 
pode-se ajustar a colocação de fitas com relação à localização 
exata e o suporte requerido. Braçadeiras são usadas frequen- 
temente em vez de fitas adesivas. Elas são mais fáceis de usar 
para os atletas e não precisam ser fixadas à pele como as fitas. 
Entretanto, alguns atletas sentem que braçadeiras restringi- 
rão seus movimentos do tornozelo demasiadamente, ou que 
o tornozelo será menos estável do que com as fitas adesivas. 
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Capacetes e até mesmo protetores faciais têm sido re- 
comendados para diminuir o risco de traumatismos cranianos 
em muitos tipos de esportes, e em alguns se tornaram obriga- 
tórios durante as competições, por exemplo, no futebol ameri- 
cano, hóquei no gelo, esqui alpino e snowboarding, bem como 
em vários tipos de esportes motorizados. Estudos têm mostra- 
do que capacetes podem ser efetivos na prevenção de trauma- 
tismos cranianos e faciais em alguns tipos de esporte, mas se 
encontra menos efeito sobre o risco de concussão (117, 118). 

Outro suporte externo como caneleiras também tem 
se mostrado efetivo na prevenção de lesões da parte inferior 
da perna no futebol (33), mas estudos mais recentes têm 
relatado que o efeito protetor das caneleiras difere conforme 
os tipos e o material (119, 120). 


Regras e jogo limpo (fair-play) 


As regras no esporte deveriam proteger os atletas de jogadas 
faltosas, e assim prevenir algumas lesões graves. Subsequen- 
temente, as regras têm sido modificadas para evitar jogadas 
faltosas, por exemplo, no futebol quando foi decidido que 
derrubar por detrás resultaria automaticamente em um 
cartão vermelho. Estudos também mostraram que regras 
estritas contra derrubar deslizando (“carrinho”) no futebol 
poderiam prevenir algumas lesões de tornozelo e perna (2). 
Outro exemplo de um estudo em jogadores de voleibol mos- 
trou que muitas lesões de tornozelo ocorriam quando um 
jogador aterrissava sobre o pé de um oponente sob a rede, 
após bloquear ou atacar (121). Em outro estudo, esses au- 
tores constataram que a técnica de treinamento e mudanças 
de regra em que jogadores não fossem permitidos de pisar 
por meio da linha sob a rede depois de atacar ou bloquear 
poderiam diminuir a frequência de lesões de tornozelo (30). 
Concluindo, as regras são importantes para a proteção dos 
atletas contra lesões e mudanças de regras algumas vezes po- 
dem ter efeitos preventivos. Além disso, é sempre importan- 
te encorajar os atletas a honrar o jogo limpo. 


Resumo de prevenção de lesões 


Lesões são comuns em muitos tipos de esporte. Embora a 
maioria das lesões esportivas seja recuperada com reabilita- 
ção apropriada, algumas podem limitar a participação dos 
atletas no esporte, ou forçar o atleta a abandonar seu espor- 
te. Lesões também podem afetar a forma física dos atletas e 
ter alguns efeitos psicológicos ou sociais, bem como preju- 
dicar o desempenho da equipe. Além disso, as lesões são dis- 
pendiosas para os atletas, suas famílias, os clubes esportivos 
ou seguradoras. Consequentemente, a prevenção de lesões 
é extremamente importante. Prevenção de lesões deve ser 
incluída no treinamento para esportes e começar em uma 
idade jovem, de modo que as crianças aprendam que a pre- 
venção de lesões é uma parte natural do treinamento espor- 
tivo. A prevenção de lesões pode ser classificada em preven- 
ção geral e específica, em que a prevenção de lesões em geral 
enfoca a redução de lesões em geral; e a prevenção de lesões 
específica focaliza tipos específicos de lesão. A prevenção de 
lesões e o treinamento de habilidades específicas por esporte 
estão altamente relacionados, algo que atletas, técnicos, fi- 
sioterapeutas ou treinadores atléticos devem apreciar. 
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reabilitação e treinamento 


INTRODUÇÃO 


Tradicionalmente, a reabilitação tem enfocado a avaliação 
da patologia da articulação isolada e o tratamento locali- 
zado resultante do tecido envolvido. Por exemplo, quan- 
do um indivíduo tinha dor no ombro, o ombro dele era 
avaliado. O tratamento era focado em diminuir a dor dos 
tecidos lesados no ombro, por meio de modalidades locais 
ou técnicas manuais, e eram feitos exercícios para tornar o 
ombro mais forte. Uma vez que o atleta sentisse o ombro 
melhor, ele tinha alta da fisioterapia com um programa de 
exercícios para casa. Nesse modelo, nada era feito de errado; 
apenas nem tudo certo era feito. Esse modelo trata o local 
da dor, em vez de descobrir e tratar a “causa” da dor. Essa 
falta de reconhecimento de toda a cadeia cinética, tanto na 
avaliação como no tratamento, é a diferença inerente entre 
reabilitar uma lesão e retornar um atleta ao esporte. Retor- 
nar um atleta ao esporte requer uma abordagem muito mais 
abrangente quanto à avaliação do tecido lesionado, das ca- 
deias cinéticas envolvidas e do sequenciamento cinemático, 
e a resultante prescrição de técnicas para devolver o atleta 
a seu esporte, talvez maior, mais rápido, mais forte e mais 
eficiente em seu movimento do que era antes da lesão. Isto é 
fazer a ponte entre a reabilitação e o treinamento. 

No modelo atual de assistência à saúde, os espe- 
cialistas frequentemente são separados em duas maneiras. 
Primeiro, fisicamente, os prestadores de assistência à saúde 
para um paciente muitas vezes estão localizados em insta- 
lações diferentes, do outro lado da cidade, ou, às vezes, em 
cidades diferentes. Quando há uma separação física, a cone- 
xão filosófica deve ser forte. Se os prestadores de assistência 
à saúde estão mais preocupados com “quem é responsável” 
pela assistência ao cliente e tentam diminuir os outros pres- 
tadores, os egos podem se tornar um problema, defesas se 
estabelecem e paredes são erguidas. Isso cria uma filosofia 
de um modelo autocentrado. Nossa proposta é a adoção de 
um modelo centrado no atleta. 


O QUE É UM MODELO CENTRADO NO 
ATLETA? 
O modelo centrado no atleta coloca-o no núcleo central do 


programa, com todos os profissionais trabalhando juntos 
para garantir que ele atinja seus objetivos. Os prestadores 


de assistência à saúde deixam suas cartas na porta, por as- 
sim dizer, trabalhando juntos como uma equipe, tendo em 
mente o melhor interesse do paciente. Todos (o médico, 
o quiroprático, o fisioterapeuta, o treinador atlético, e assim 
por diante) trazem uma especialidade à mesa e podem ofe- 
recer percepções para ajudar o paciente a atingir seus objeti- 
vos. De onde o cliente está, ao longo do contínuo de desem- 
penho (Figura 3-1), dependerá quem será o “quarterback” 
de sua assistência em um determinado tempo. Se o paciente 
está em pós-operatório, o médico pode ser o quarterback, 
ditando precauções e contraindicações a partir da cirurgia. 
À medida que o processo de reabilitação avança, o treina- 
dor atlético ou o fisioterapeuta pode se tornar o quarterba- 
ck, quando o atleta está melhorando a eficiência dos mo- 
vimentos. Em algum ponto, quando o cliente está pronto 
para empreender padrões de movimento mais complexos em 
várias cargas e velocidades, o técnico de desempenho pode 
ser o quarterback. Finalmente, quando aquele atleta começa 
a trabalhar nos aspectos técnicos e táticos de seu esporte, o 
técnico de habilidade desempenhará o papel de liderança, 
ajudando aquele atleta a voltar à parte específica de seu es- 
porte e posição. Todos acrescentam alguma coisa que deve 
ser valorizada e respeitada, tendo em mente o melhor inte- 
resse do atleta. Não há uma só pessoa que possa fazer tudo 
para o atleta, desde a sala de operação ao trabalho de habili- 
dade e técnica no campo, bem como tudo no entremeio. Há 
muitos técnicos envolvidos no processo, com certas pessoas 
com uma maior responsabilidade em certas ocasiões que ou- 
tras. No modelo centrado no atleta, todos estão envolvidos 
no processo. Algumas vezes as funções de diferentes pessoas 
são grandes ou pequenas, mas todos estão envolvidos, pois 
cada um traz algo especial ao programa. Cada profissional 
de assistência à saúde, técnico de desempenho e técnico de 
habilidade deve se reunir, trazer sua área de especialidade, e 
trabalhar em conjunto para retornar o atleta ao jogo. Consi- 
derando todas as variáveis envolvidas em retornar um atleta 
ao esporte, ou um paciente a uma alta qualidade de vida, 
há muitos aspectos que vão bem além da parte corporal da 
lesão (Figura 3-2). Simplesmente reabilitar aquela lesão não 
é mais aceitável nesse modelo de reabilitação. Idealmente, 
nossos atletas retornam a seu esporte não só reabilitados, 
mas como indivíduos mais fortes, mais sadios em geral. 

As metas dos atletas são tríplices: 1) aumentar a 
longevidade na carreira; 2) aumentar a produtividade na 
carreira; e 3) assumir o controle do processo de reabilitação 
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Contínuo entre reabilitação e 
treinamento de alto desempenho 
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‘Ver o texto da seção subsequente para o significado das iniciais. 


FIGURA 3-1 Este contínuo ilustra como todos os praticantes de assistência à saúde, técnicos de desempenho e técnicos de habili- 


dade podem trabalhar juntos no melhor interesse do atleta. 


da lesão e tratamento por meio da educação, para traba- 
lhar as estratégias estabelecidas, a fim de atingir suas metas 
pessoais. 


COMO INTEGRAR A REABILITAÇÃO E O 
TREINAMENTO DE FORMA BEM-SUCEDIDA? 


Integrar a reabilitação e o treinamento requer que o pro- 
fissional de assistência à saúde (inclusive o MD, médico; 
LMT, terapeuta massagista licenciado; PT, fisioterapeuta; 
AT, treinador atlético; e DC, quiroprático) compreenda os 
aspectos de treinamento de um atleta de alto rendimento. 
Integrar os processos exige que os especialistas em desempe- 
nho, técnicos de força e técnicos de habilidade compreen- 
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dam e respeitem a cicatrização do tecido. Quando esses pro- 
fissionais trabalharem em sinergia, considerando o melhor 
interesse do atleta, eles construirão a ponte com o sucesso. 


AVALIAÇÃO 


Implicações de anatomia funcional 


O treinamento do core (core training) recebeu uma tre- 
menda atenção na literatura durante os últimos anos (1- 
3). Médicos com diferentes formações concordariam que 
desenvolver a função estabilizadora do core é importante 
tanto para a redução de lesões quanto para o desempenho 
esportivo através da criação de um sólido elo de ligação en- 
tre os membros inferiores e superiores. Uma combinação 
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FIGURA 3-2 Muitos fatores podem afetar o treinamento e o desempenho. Se um fator é inibido, ele tem um efeito sobre a unidade 
inteira. Há uma relação constante entre cada fator trabalhando em conjunto. 


Capítulo 3 œ 


Fazendo a ponte entre reabilitação e treinamento 19 


de mobilidade, estabilidade e força nos ombros, tronco e 
quadris é necessária para transferir de maneira eficiente for- 
ça da parte inferior para a superior do corpo, ou vice-versa 
(4-7). Essas três áreas definíveis, mas integradas, constituem 
a fundação para todo o movimento humano. Há um grande 
volume de pesquisas feitas sobre o ombro, coluna e pélvis 
com sua musculatura e função associada (8-10). Há incon- 
táveis protocolos enfocando a reabilitação ou a melhora de 
desempenho dessas áreas, mas a sinergia real fica dentro de 
sua integração harmônica (11,12). 

Os profissionais de reabilitação e especialistas em 
força precisam mover-se além da visão simplista do centro, 
e olhar para uma visão mais integrada do pilar de força. 
O pilar de força é a integração completa de nossos ombros, 
tronco e quadris. Mobilidade, estabilidade e força em cada 
uma dessas áreas individuais são necessárias de modo que se 
juntem para criar um conduto para produção e transferên- 
cia de força no corpo (13). 

Ao discutir os ombros, tronco e quadris, há várias 
coisas a considerar no que diz respeito a sua relação en- 
tre si. Ao discutir o “pilar”, é importante perceber que há 
aproximadamente 63 articulações e mais de 71 músculos, 
a depender de como são contados os músculos individuais 
intrínsecos da coluna e do assoalho pélvico. Todos esses são 
conectados por tiras de fáscia que correm nos planos sagital, 
coronal e transversal (4). Essa quantidade enorme de estrutu- 
ras móveis cria um sistema intrincado de programas motores, 
conduzindo dúzias de forças acopladas que trabalham juntos 
e simultaneamente a fim de criar um conjunto diversificado 
de movimentos harmônicos por meio da cadeia cinética. 


Avaliação do movimento 


Ao retornar um atleta ao esporte após uma lesão, deve-se 
considerar o que causou a lesão para começar. À sobrecarga 
do tecido devido a força excessiva ou ao mau posiciona- 
mento articular e postura deficiente frequentemente são 
a razão, tanto para lesões traumáticas como não traumá- 
ticas. É absolutamente necessário identificar a causa da 
dor, se quisermos que os sintomas desapareçam algum dia. 
O corpo seguirá o caminho de menor resistência durante 
posturas estáticas e movimentos dinâmicos. As pessoas que 
se apoiam em seus ligamentos e descansam sobre suas ar- 
ticulações costumam desenvolver maus hábitos posturais. 
Notoriamente os atletas são grandes compensadores no 
sentido de focar seus esforços no cumprimento da tare- 
fa motora, não importando o que nem como fazer para 
atingir o objetivo proposto. Construir a ponte entre a 
reabilitação e o alto desempenho tem a ver com identificar 
as posturas deficientes e padrões de movimentos altera- 
dos que levam à lesão tecidual e a como ensinar o corpo 
a funcionar no que será, finalmente, uma maneira mais 
eficiente. A eficiência do movimento pode ser vista como 
a pedra angular do movimento atlético. O movimento 
atlético consiste em movimento linear, movimento mul- 
tidirecional, pular, aterrissar e transições de algum desses 
movimentos para algum outro. 

A maioria dos atletas não precisa “ser forte”. Eles 
precisam de força específica para o seu esporte e que seja 


capaz de manter a qualidade do padrão de movimento que 
será exigido deles dia após dia, temporada após temporada. 
Deve-se, por isso, com maior frequência, enxergar as ativida- 
des da sala de pesos como uma oportunidade para ampliar o 
repertótrio de movimentos e dar suporte às habilidades ne- 
cessárias no campo. O treinamento de força e a reabilitação 
tradicionais têm enfocado o aumento da força de um indivi- 
duo. O que um atleta precisa é de potência: a capacidade de 
fazer uma certa quantidade de trabalho em um determinado 
tempo, ou de fazer mais trabalho na mesma quantidade de 
tempo. Há várias momentos em que um atleta precisará 
simplesmente treinar força para propósitos de pura força. 
Exemplos incluiriam alguém se preparando para o teste de 
supino da National Football League (NFL); um levantador 
de potência (powerlifter) ou um levantador de peso olimpi- 
co (LPO). Porém, o movimento atlético verdadeiro é uma 
função de potência, e o simples treinamento de força não 
será suficiente para melhorar o movimento atlético. 

Os movimentos podem ser descritos e classificados 
conforme os padrões fundamentais do movimento humano: 
os movimentos de empurrar no plano horizontal para os 
membros superiores podem ser realizados no sentido hori- 
zontal (plano transverso) ao corpo (supino) ou vertical ao 
corpo (plano coronal) (pressão militar). Os movimentos 
de puxar na horizontal para membros superiores podem ser 
realizados horizontalmente (plano transverso) ao corpo (re- 
mar) ou verticalmente (plano coronal) ao corpo (pull-up). 
Os movimentos de empurrar para membros inferiores (aga- 
chamentos) podem ser realizados em apoio monopodal ou 
bipodal. Os movimentos de puxar para membros inferiores 
podem ser quadril dominantes (Levantamento Terra Rome- 
no) ou dominantes do joelho (flexão de joelhos) e também 
podem ser realizados em apoio monopodal ou bipodal. Fi- 
nalmente, os movimentos rotacionais podem ser realizados 
com uma ênfase em estabilidade (chop e lifi) ou com uma 
ênfase em propulsão (remada rotacional). Durante o desen- 
volvimento do programa, todos esses movimentos podem 
ser usados em conformidade a fim de preparar o atleta para 
os movimentos necessários ao retorno ao jogo. Combine 
esses movimentos de treinamento com exercícios atléticos 
(movimento linear, movimento multidirecional, pular, 
aterrissar e movimentos transicionais) e você terá um pro- 
grama abrangente para retornar um atleta ao seu esporte. 
Isso pode ser extremamente complicado quando escrito em 
papel, mas exemplos são oferecidos ao longo deste livro para 
detalhar os padrões de movimento necessários ao esporte 
que você deseja retornar seu atleta. É necessário um inter- 
câmbio apropriado de mobilidade, estabilidade e força nos 
segmentos proximais (ombros, tronco e quadris), de modo 
que os segmentos mais distais (membros) possam se mover 
de maneira mais eficiente. Quando o cubo da roda está fun- 
cionando apropriadamente, os raios podem permanecer no 
lugar. Se o cubo está quebrado, os raios sairão. 


CONTÍNUO CONTRÁTIL 


Ao prescrever exercícios, muitos especialistas em reabilita- 
ção estão confortáveis prescrevendo três séries de dez repe- 
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FIGURA 3-3 Este contínuo contrátil pode ser utilizado para descrever os diferentes tipos de força que um atleta pode utilizar 


durante uma prova ou treinamento. 


tições. Três séries de dez é um esquema muito confortável, 
onde o atleta pode trabalhar o controle neuromuscular, 
reforçar um padrão de movimento e começar a construir 
alguma força em um grupo muscular ou membro atrofiado. 
O especialista em reabilitação deve compreender, entretan- 
to, que o atleta não funciona em um mundo de três séries 
de dez. O atleta funciona em um mundo de intensidades 
variáveis, velocidades variáveis e imprevisibilidade. Eles, 
com frequência, devem superar não somente a força que 
estão criando, mas forças que outros estão lhe impondo, 
empurrando-os além de seus limites de força, velocidade e 
amplitude de movimentos. Portanto, a terapia deve propi- 
ciar velocidades, intensidades, volumes e resistências exter- 
nas variáveis, a fim de preparar os atletas para o retorno ao 
campo de jogo. As intervenções clínicas devem trabalhar o 
contínuo contrátil (Figura 3-3). 

O contínuo contrátil pode ser usado para descrever 
tipos diferentes de força que um atleta pode usar durante 
competições ou treinamento. Começando no lado direito 
do contínuo, temos a força limite. Força limite é o tipo da 
força empregada durante uma forte estimulação adrenér- 
gica, do tipo “fuja ou lute”. Um exemplo de força limite 
seria uma pessoa encontrar forças para levantar um carro 
de cima de seu filho que está preso embaixo. Esses atos de 
força aparentemente inexplicável não podem ser treinados, 
e só serão usados pelo corpo em situações de emergência 
ou competitivas. Força excêntrica é uma contração de ex- 
tensão do músculo, que pode lidar com uma carga muito 
maior que uma contração muscular concêntrica. Força má- 
xima é definida como sendo a máxima carga que alguém 
pode mover em comparação com seu peso corporal (força 
relativa) ou não comparada com seu peso corporal (força 
absoluta). Força inicial é a capacidade de superar a inércia 
de repouso. Força explosiva é a capacidade de mover uma 
determinada carga com máxima velocidade. Movimentos 
resistidos utilizam fontes externas (halteres, trenós, outras 
pessoas) em uma maneira planejada, ao passo que a força 
reativa não é pré-programada. Força reativa é a capacidade 
de reagir aos movimentos de outra pessoa, enquanto mo- 


vimentos livres são programas motores mais autodirigidos. 
Movimentos assistidos são descritos frequentemente como 
treinamento acima da velocidade, no qual alguém está sen- 
do empurrado além de sua capacidade ordinária de pro- 
duzir movimento. Finalmente, estados alterados incluem 
meios que afetam a gravidade, como a água. Ao incluir 
várias velocidades e intensidades de movimento enquanto 
trabalha, o contínuo contrátil permite aos atletas uma me- 
lhor capacidade para retornar com segurança ao jogo e de 
prepará-los para competições. O contínuo contrátil deve 
ser usado durante preparações de programa para um atleta 
em reabilitação. 


COMO MAXIMIZAR AS PROGRESSÕES DO 
DESEMPENHO? 


É aqui em que a arte de reabilitação, o treinamento para 
alto desempenho e a ponte entre os dois fica mais clara. 
Nossas profissões são baseadas em ciência, mas programar 
e ajustar tudo para retornar um atleta ao jogo é realmente 
uma arte. 


Fluxo e progressões 


O fluxo nunca é absoluto. Quer se esteja falando de um só 
exercício, quer de um período de treino, um tipo de treina- 
mento, como estabilidade, o fluxo do treinamento não para 
a fim de se treinar outra modalidade (p. ex., força). Muitos 
tipos de movimentos, contrações e fases podem coexistir 
em um dado momento do dia ou qualquer fase de treina- 
mento. Em geral, o fluxo de um exercício ou período de 
treinamento pode ser realizado como exercícios corretivos 
força, potência, habilidades de movimentos e habilidades 
esportivas. Tenha em mente, entretanto, que raramente ele 
é dividido dessa forma simpática e ordenada. Ninguém terá 
padrões artrocinemáticos perfeitos ou sequências de dispa- 
ro muscular perfeitas antes que se progrida para uma fase 
de força ou potência. Ninguém terá potencial de potência 
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máxima antes de jogar seu esporte. Em que ponto o movi- 
mento ineficiente é causa de preocupação relativamente a 
um potencial aumento de risco para uma lesão? Isso é uma 
questão difícil de responder, sem uma resposta definitiva 
até o presente. É uma questão na qual os profissionais de 
assistência à saúde e de treinamento estão se debatendo por 
anos, e continuarão a debater por anos por vir. Ter em men- 
te alguns princípios simples permitirá ao clínico progredir 
os atletas de maneira segura e eficiente com o mínimo risco 
de recaídas. 


Desimpedir e restaurar a função da articulação 


Isso deve ser feito não só na fonte da dor, mas também nas 
causas potenciais de dor. A artrocinemática de uma articu- 
lação precisa ser restaurada e mantida para que padrões de 
movimento apropriados realmente ocorram. 


Carga tecidual progressiva 


As pessoas muitas vezes pensam que porque alguém é um 
atleta ele pode realizar exercício de alto nível mais cedo no 
processo de reabilitação que um não atleta. Atletas podem 
trabalhar pelo processo de reabilitação mais rapidamente 
que a pessoa média, mas ainda assim precisam progredir 
ordenadamente, sem pular um passo. Quando um atleta 
não aplica carga progressivamente aos tecidos pode haver 
inflamação do tecido danificado, causando dor crônica e 
mais inflamação. A carga tecidual progressiva é um conceito 
que precisa ser discutido com cada atleta em reabilitação. 
Quando esse conceito não é seguido, um atleta se sentirá 
bem em um dia, e irritado no próximo. A tendência do clí- 
nico será perseguir os sintomas que estão sempre mudando, 
abandonando qualquer plano ou progressão formal. Car- 
regar o tecido progressivamente prevenirá isso, permitindo 
que o tecido se adapte progressivamente ao esforço que lhe 
é imposto. Isso possibilitará que o atleta progrida ao longo 
do processo de reabilitação em seu ritmo individual, não 
importa quão rápido ou lento ele possa ser. 


Taxa do desenvolvimento de força 


Permitir progressivamente que o atleta se movimente em 
velocidades diferentes para que aprenda como desenvolver 
força rapidamente preparará um atleta para retornar aos pa- 
drões de movimento necessários para o esporte (14). Man- 
ter o mesmo movimento do treinamento, mas alterando a 
velocidade em que o movimento é feito, permitirá realizar 
aquela ponte entre a reabilitação e o alto rendimento. 


Domine, depois progrida 


Há uma linha tênue entre desafiar um atleta e frustrá-lo. 
Um atleta deve ser colocado em situações que desafiem 
seus tecidos e o nível de habilidade na ocasião, mas que lhe 
permita o domínio final de modo que ele possa se sentir 
realizado. Uma nova meta é então criada para que ele possa 
trabalhar em sua direção. Isso acontece dentro de sessões 
individuais de treinamento, bem como ao longo do tempo. 
Permitir ao atleta algum domínio da habilidade antes da 
progressão satisfará sua necessidade mental de competição 
e consecução de metas, propiciando um ambiente de cura. 


Qualidade acima de quantidade 


O antigo ditado “você não pode ensinar truques novos a um 
cachorro velho” é muito verdadeiro. É mais fácil aprender 
uma habilidade nova que mudar a maneira como se pratica 
uma velha. Isso acontece porque quando aprendemos uma 
habilidade nova, criamos vias neurais e programas motores 
novos (14). Quando se tenta reaprender uma habilidade an- 
tiga, é preciso quebrar vias neurais velhas antes de criar no- 
vas, o que leva tempo. Durante o processo de reabilitação, 
se a pessoa realiza exercícios de modo errado, um programa 
motor ruim será reforçado e um movimento ineficiente será 
criado. Quando a fadiga se estabelece e a eficiência do mo- 
vimento se deteriora, é melhor parar o exercício. Isso nova- 
mente representa a arte de ser técnico. Nem todo exercício 
parecerá perfeito. O clínico deve decidir o que é possível 
que um atleta trabalhe versus decidir se o exercício é um 
desafio excessivo e escolher outro. Devem ser enfatizados 
a qualidade dos movimentos e padrões de movimento efi- 
cientes. Padrões de movimento compensatórios não podem 
prevalecer. A prioridade durante a reabilitação é a execução 
de padrões de movimento de qualidade . 


COMO UM PROFISSIONAL DE ASSISTÊNCIA 
A SAÚDE REALMENTE REALIZA A 
MIGRAÇÃO ENTRE A REABILITAÇÃO E O 
TREINAMENTO? 


Responder a esta questão é simples, contudo, implementá- 
-la não é. Não importa que capacidade se trabalhe com os 
atletas, seja reabilitação, desempenho ou aquisição e me- 
lhora de habilidade, todos precisam compreender o movi- 
mento atlético. Nós precisamos desenvolver a habilidade 
de desmembrar os padrões de movimento em seus compo- 
nentes de maneira a poder treinar nossos atletas. A arte de 
ser técnico vem com o tempo, uma paixão dedicada a ficar 
melhor, e um desejo de encontrar a melhor dica verbal, tác- 
til ou neuromuscular para provocar a resposta que se está 
procurando. Simplesmente contar repetições, registrar um 
exercício ou fazer alguém se sentir melhor não pode mais 
ser considerado uma boa técnica de reabilitação, força ou 
condicionamento físico. Os atletas estão ficando maiores, 
mais rápidos e mais fortes. Quando eles se lesionam, o obje- 
tivo primário para eles é voltar a jogar, não apenas reabilitar 
uma lesão. Quando eles voltam a jogar, devem estar prepa- 
rados para encarar a competição com tudo, sem reservas. 
Isso requer do profissional que esteja trabalhando com o 
atleta uma quantidade incrível de conhecimento do corpo, 
anatomia, fisiologia dos tecidos, artrocinemática, biomeca- 
nica, treinamento de força, condicionamento, habilidade de 
movimentos e habilidade no esporte. Nenhuma só pessoa 
pode ser um perito em todas essas áreas. Profissionais de 
assistência à saúde, profissionais de desempenho e técnicos 
de esportes devem se reunir a fim de realmente trabalhar 
para o atleta. Quando todos trabalham como uma equi- 
pe, em um modelo centrado no atleta, este se beneficiará. 
Quando termina a reabilitação e começa o treinamento de 
alto desempenho? Ninguém pode responder essa pergunta 
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de maneira absoluta. É por isso que um contínuo de assis- 
tência é necessário. Os atletas devem retornar a seu esporte 
mais rápidos e eficientes do que eram antes de sua lesão. 
Construir a ponte entre a reabilitação e o treinamento de 
alto desempenho é o que todo clínico faz, ao aprender uns 
com os outros a trabalhar juntos. Comunicar-se como um 
time para o cliente, colocado-o no centro desse modelo, não 
é opcional. Os atletas merecem uma equipe de pessoas tra- 
balhando em seu melhor interesse, para retorná-los a seu 
esporte de forma efetiva, eficiente e ética. 
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CAPITULO 


Alena Kobesova, Petra Valouchova e Pavel Kolar 


Estabilização neuromuscular dinâmica: 
exercícios baseados em modelos de 
cinesiologia do desenvolvimento 


INTRODUÇÃO 


A etiologia da dor musculoesquelética, em particular a dor 
lombar, frequentemente é avaliada do ponto de vista ana- 
tômico e biomecânico e da influência de forças externas 
(p. ex., carga) agindo sobre a coluna. Contudo, a avaliação 
das forças induzidas pela própria musculatura do paciente 
com frequência está faltando. A função estabilizadora dos 
músculos desempenha uma função postural crítica e decisi- 
va, e depende da qualidade do controle do sistema nervoso 
central (SNC). A abordagem de Kolar da estabilização neu- 
romuscular dinâmica (DNS) é uma abordagem nova e úni- 
ca explicando a importância de princípios neurofisiológicos 
do sistema de movimentos. A DNS aplica os princípios da 
cinesiologia do desenvolvimento durante o primeiro ano 
de vida; esses princípios definem a postura ideal, padrões 
de respiração e centralização articular funcional, a partir do 
paradigma do neurodesenvolvimento (1). A DNS apresenta 
um conjunto crítico de testes funcionais que avalia a estabi- 
lidade funcional dos estabilizadores profundos da coluna e 
articulações, ajudando achar a “ligação-chave” da disfunção. 
A abordagem terapêutica baseia-se em padrões ontogenéti- 
cos globais postural-locomotores (2, 3). O objetivo primá- 
rio do tratamento é aperfeiçoar o acoplamento de forças in- 
ternas dos músculos agindo sobre cada segmento da coluna 
e/ou alguma outra articulação. No conceito do tratamento 
da DNS, a educação e a participação do paciente são im- 
perativas para reforçar a coordenação ideal entre todos os 
músculos estabilizadores. 


ONTOGÊNESE POSTURAL E MATURAÇÃO 
DO SISTEMA ESTABILIZADOR INTEGRADO 
DA COLUNA, TORAX E PELVIS 


A ontogênese postural envolve maturação da postura cor- 
poral e aspectos relacionados à locomoção humana. (1-3). 
A função muscular postural assegura todas as posições 
possíveis nas articulações determinadas por suas formas 
anatômicas, e tem uma forte influência formativa sobre a 
morfologia dos ossos e articulações. A atividade muscular 
postural é predeterminada geneticamente e ocorre de modo 


automático durante a maturação do SNC. Durante a fase 
neonatal (Figuras 4-1 e 4-2), ossos e articulações são morfo- 
logicamente imaturos. Por exemplo, a forma do arco plan- 
tar não está bem definida (4, 5), o tórax tem um formato 
de barril, os ângulos posteriores das costelas inferiores estão 
situados no sentido anterior em relação à coluna, as coste- 
las parecem ser mais horizontais que na idade adulta (6), 
e a coluna é mantida em cifose, pois as curvas espinais em 
lordose ainda não se desenvolveram (7-9). À medida que o 
SNC amadurece, o propósito da função muscular ocorre de 
forma crescente. Subsequentemente, músculos controlados 
pelo SNC agem sobre as epífises ósseas de crescimento, in- 
fluenciando a forma dos ossos e articulações. Cada posição 
articular depende da função estabilizadora muscular e da 
coordenação de músculos locais e globais para assegurar a 
“centralização funcional” das articulações em todas as posi- 
ções possíveis. A qualidade dessa coordenação é crucial para 
a função da articulação e influencia não apenas parâmetros 
anatômicos e biomecânicos locais, mas também regionais e 
globais, começando no estágio pós-natal precoce. 

A ontogênese demonstra uma relação muito próxima 
entre princípios neurofisiológicos e biomecânicos, que são 
aspectos importantes no diagnóstico e tratamento de distúr- 
bios do sistema locomotor. Essa relação é muito aparente em 
casos onde há uma lesão do SNC e a coordenação muscular 
é afetada. A coordenação muscular perturbada subsequen- 
temente altera a posição de articulações, o desenvolvimento 
morfológico e, finalmente, a postura (Figura 4-3) (10, 11). A 
função postural e os padrões motores não são apenas os in- 
dicadores do estágio de maturação, mas podem apontar para 
o fato do desenvolvimento do SNC ser fisiológico ou pato- 
lógico (1-3, 12, 13). Postura é um termo muito intimamen- 
te relacionado com o desenvolvimento inicial individual. 
A qualidade da verticalização durante o primeiro ano de vida 
influencia fortemente a qualidade da postura corporal pelo 
resto da vida de uma pessoa. Durante a ontogênese postural 
inicial, as curvas em lordose e cifose da coluna, assim como 
as posições do tórax e da pélvis, são estabelecidas. Esse pro- 
cesso corresponde à estabilização da coluna, pélvis e tórax no 
plano sagital, na idade de 4,5 meses (Figuras 4-4 e 4-5). Isto 
é seguido pelo desenvolvimento de função locomotora fásica 
das extremidades, o que inclui a função de dar passos à frente 
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FIGURA 4-1 Postura em supinação típica de um recém- 
-nascido. Posição assimétrica de cabeça e corpo, mostrando 
predileção da cabeça (p. ex., rotação preferida da cabeça do 
recém-nascido para um lado). A imaturidade postural está re- 
lacionada com imaturidade morfológica (anatômica); o tórax 
subdesenvolvido é curto e em forma de barril, o diâmetro torá- 
cico ventrodorsal é maior que a largura do tórax, e os ângulos 
posteriores das costelas inferiores estão situados no sentido 
anterior em relação à coluna. 


FIGURA 4-2 Postura em pronação típica de recém-nascido, 
com posição de predileção assimétrica da cabeça como na po- 
sição supina. Não há equilíbrio, pois as zonas de suporte de 
peso ainda não foram definidas e o lactente não pode manter 
qualquer segmento contra a gravidade. Toda a coluna é manti- 
da em cifose, com uma inclinação pélvica anterior. 


(ou de tentar pegar e de segurar) e a função de suportar (e/ 
ou de iniciar o avanço) (1-3, 12). Essa função locomotora 
das extremidades desenvolve-se em dois padrões. No padrão 
ipsolateral, a perna e o braço do mesmo lado servem como 
uma função de suportar (e/ou de iniciar o avanço), ao passo 
que a outra perna e o outro braço de um mesmo lado preen- 
chem a função fásica, ou seja, dar passos para frente e segurar 
(Figura 4-6). O padrão ipsolateral se desenvolve a partir da 
posição supina, que mais tarde é integrado ao processo de 
girar, sentar obliquamente e outros padrões. Por outro lado, 
no padrão contralateral, por exemplo, se o braço direito fun- 
ciona como um suporte, então a perna esquerda também terá 
uma função de suporte ao mesmo tempo. O braço esquerdo 
tem uma função de segurar e a perna direita tem uma função 
de dar passo para frente (Figura 4-7). O padrão contralateral 
se desenvolve a partir da posição em pronação, sendo mais 


FIGURA 4-3 Efeitos posturais da paralisia cerebral (dipare- 
sia espástica). Note as deformidades estruturais dos quadris, 
joelhos e pés como um resultado da função muscular compro- 
metida devido à lesão do sistema nervoso central. 


FIGURA 4-4 Um lactente fisiológico de 4,5 meses em po- 
sição supina. A estabilização do tórax, pélvis e coluna no 
plano sagital está completamente estabelecida e mantida 
pela coativação proporcional entre agonistas e antagonistas 
(ver Figura 4-12 para detalhes). As zonas de suporte de peso 
em supinação incluem a linha da nuca, as escápulas, o sacro e 
as seções superiores dos músculos glúteos. O lactente é capaz 
de levantar a pélvis acima da maca até a junção toracolombar 
devido à estabilização da coluna estabelecida no plano sagital. 
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FIGURA 4-5 Um lactente fisiológico de 4,5 meses em posição 
de pronação. Zonas que suportam peso incluem os epicôndilos 
internos, espinha ilíaca anterior superior bilateral e sínfise pu- 
biana. Esta postura possibilita que o lactente mantenha o seg- 
mento (p. ex., cabeça ou pernas) fora da base de apoio contra 
a gravidade. Ao levantar a cabeça, a coluna se endireita come- 
cando nos segmentos mediotorácicos. Os segmentos torácicos 
superiores pertencem funcionalmente à coluna cervical. 


tarde integrado em padrões de movimento de se arrastar, en- 
gatinhar ou marchar. Os padrões locomotores ipsolateral e 
contralateral das extremidades começam a se desenvolver de 
forma simultânea depois que a estabilização no plano sagital 
está totalmente completa, o que corresponde, do ponto de 
vista fisiológico à idade de 4,5 meses. 

A função de dar passos para a frente corresponde a 
atividades de cadeia cinética aberta, em que a direção da pu- 
xada muscular é proximal e, geralmente, envolve movimen- 


a 


FIGURA 4-6 Padrão de movimento ipsolateral e função das 
extremidades. As extremidades do lado direito servem para 
apoio e suporte de peso, ao passo que o braço esquerdo se 
movimenta para frente (como na função de segurar) e a perna 
esquerda vai para frente (como na função de dar passo para 
frente). Note a posição “recíproca” das extremidades opostas, 
por exemplo, o pé direito (de apoio) está em flexão plantar e 
inversão, já o pé esquerdo (passo para frente) está em dorsifle- 
xão e eversão. O braço direito se move em direção à pronação, 
e 0 braço esquerdo move-se para a supinação. 


FIGURA 4-7 Padrão de movimento contralateral e função das 
extremidades. A perna esquerda (côndilo interno do joelho) 
fornece apoio ao passo que o braço esquerdo vai para frente 
(segurar); a perna direita dá passada para frente e o braço di- 
reito fornece apoio (epicôndilo interno do cotovelo). Observe a 
posição recíproca dos pés novamente — o pé esquerdo de apoio 
está em flexão plantar e inversão, e o direito em passada para 
frente está em dorsiflexão e eversão. 


to da cabeça do fêmur ou do úmero em um acetábulo ou 
fossa glenoide estável, respectivamente. Os princípios são 
inversos no lado de apoio, onde a extremidade trabalha em 
uma cadeia cinética fechada. A direção da atividade muscu- 
lar é distal (em direção ao apoio, p. ex., a área que suporta 
peso) e, geralmente, envolve o movimento da fossa sobre a 
cabeça estabilizada do úmero ou fêmur (Figuras 4-8 e 4-9). 

Todos os sistemas aferentes, inclusive visão (14-16), 
audição (17), vestibular (18,19), proprioceptivo e informa- 
ção exteroceptiva (20), estão integrados nesses padrões glo- 
bais de funcionamento das extremidades, da estabilização e 
de dar passos para frente/apoiar-se. Além disso, o sistema 
orofacial toma parte nesses padrões de movimentos com- 
plexos (2, 3, 12, 21). Por exemplo, durante uma ação de ar- 
remessar, o atleta coloca automaticamente as extremidades 
em uma posição recíproca, os olhos e a língua viram para a 
mesma direção que o braço que vai para frente (arremessa) 
(olhos precedendo o movimento do braço), aumentando 
ainda mais a facilitação e a realização do movimento de 
arremesso. O atleta mostrado na Figura 4-10 ilustra como 
todos os seus músculos orofaciais estão envolvidos no mo- 
vimento, para aumentar a força máxima e o desempenho. 
Se for pedido ao atleta para olhar na direção oposta, ou virar 
a língua contra a direção do movimento do braço que vai 
para frente, isso diminuirá significantemente seu desempe- 
nho esportivo. Esses princípios podem ser usados poderosa- 
mente no treinamento atlético. 

A ativação dos estabilizadores é automática e sub- 
consciente (mecanismo de retroalimentação positiva 
[feed-forward]) e precede todo movimento realizado com 
algum propésito (Figura 4-11) (22). Qualquer movimen- 
to proposital influencia a postura global, e esta postura 
influencia subsequentemente a qualidade do movimento 
fásico (dinâmico). O sistema de estabilização integrada da 
coluna consiste na atividade equilibrada entre flexores cer- 
vicais profundos e extensores da coluna na região cervical 
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FIGURA 4-8 Em um padrão ipsilateral 
neste caso, as extremidades do lado es- 
querdo têm uma função de passada para 
frente. A direção da atividade muscular 
é proximal; a fossa glenoide e acetábulo 
estão relativamente fixos e servem como 
uma base estável, ao passo que a cabeça 
do úmero e do fêmur gira em volta da ca- 
vidade estabilizada. Em outras palavras, 
os segmentos distais (extremidades) 
movem-se contra uma base estável pro- 
ximal fixa (escápula, pélvis). O oposto é 
verdadeiro para o braço e perna direitos 
que apoiam ou suportam peso. A direção 
do puxamento do músculo é distal; o 
úmero e o fêmur estão agora relativa- 
mente fixos, enquanto a fossa glenoide 
e acetábulo movem-se em volta deles. 
Em outras palavras, a escápula proximal 
e a pélvis movem-se contra extremida- 
des distais relativamente fixas. 


tração 


e torácica superior. A estabilidade da região torácica infe- 
rior e lombar depende da coativação entre o diafragma, o 
assoalho pélvico e todas as seções da parede abdominal e 
extensores da coluna. O diafragma, o assoalho pélvico e a 
parede abdominal regulam a pressão intra-abdominal, que 
provê a estabilidade postural lombopélvica anterior (Figu- 
ra 4-12) (23-28). Na fase de recém-nascido, o diafragma 
funciona apenas como um músculo respiratório. Entre 4 e 
6 semanas de idade, ocorre a primeira atividade postural; 
o lactente começa a levantar a cabeça (quando em prona- 
ção) e pernas (quando em supinação) contra a gravidade, e 
o diafragma começa a preencher sua função dupla como um 
músculo respiratório e postural. A função dupla do diafrag- 
ma é essencial para todos os movimentos, e é ainda mais im- 
portante durante todos os tipos de desempenho esportivo 
(29,30). Em condições patológicas, pode ser observada uma 


“3 Tração muscular 
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=> Direção do movimento 


FIGURA 4-9 Em um padrão contralateral neste caso, o braço 
esquerdo e a perna direita têm uma função de apoio, e o braço 
direito e a perna esquerda têm uma função de passada para 
frente. 


< Direção da 


muscular 


Segmentos fixos 


E Segmentos móveis 


função postural insuficiente do diafragma, o recrutamento 
e sequência de disparo anormal entre a atividade muscular 
diafragmática e abdominal (31), a posição inicial do tórax 
atípica (devido à atividade desequilibrada entre os estabili- 
zadores torácicos superiores e inferiores, com domínio dos 
estabilizadores superiores), e a hiperatividade dos extensores 
superficiais da coluna. 

O diagnóstico DNS baseia-se em comparar o pa- 
drão estabilizador do paciente com o padrão de estabiliza- 
ção do desenvolvimento de um lactente sadio. Por exemplo, 
comparamos a postura em supinação do paciente quando 
este mantém as pernas acima da maca, (Figura 4-13), e a 
estabilização sagital em pronação (Figura 4-14), durante o 
teste de extensão do tronco, com o padrão fisiológico de um 
lactente de 4,5 meses. O sistema terapêutico DNS utiliza 
exercícios funcionais específicos para melhorar a estabilida- 
de da coluna e das articulações, enfocando o sistema estabi- 
lizador da coluna. Entretanto, o alvo primário é o cérebro, 
que deve ser estimulado adequadamente e condicionado a 
ativar automaticamente os padrões de movimento ótimos 
necessários para coativação dos estabilizadores. A estratégia 
final é “treinar o cérebro” a manter controle central, a esta- 
bilidade das articulações e qualidade ideal do movimento 
restaurada durante a intervenção terapêutica. Isso se con- 
segue por ativação/estimulação dos estabilizadores ao colo- 
car o paciente em posições primitivas do desenvolvimento 
(ver a seção “Amostra de exercícios”). Quando o programa 
avança e se torna mais desafiante, esses padrões ideais de 
movimento caem no controle voluntário (cortical) do pa- 
ciente, requerendo menos assistência do clínico. Finalmen- 
te, por meio da repetição dos exercícios, o controle central 
estabelece um modelo automático que se torna uma parte 
fundamental dos movimentos cotidianos. A integração do 
padrão ideal de estabilização em atividades esportivas não 
só diminui o risco de lesões e síndromes álgicas secundárias 
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FIGURA 4-10 Função recíproca de extremidades em um lançador de dardos. Note a integração do sistema orofacial na postura 
global. Olhos e língua viram para a mesma direção do braço que arremessa, precedendo a ação de arremessar. 


resultantes de excesso de carga, como também melhora o 
desempenho no esporte. 


DISFUNÇÃO MOTORA (PADRÕES MOTORES 
ANORMAIS) COMO UM FATOR ETIOLOGICO 
EM LESÕES E/OU SINDROMES ALGICAS 


Considera-se que a anatomia de um músculo seja o fator 
decisivo para o fortalecimento muscular. Tipos especifi- 
cos de exercícios desenhados para músculos individuais 
baseiam-se no conhecimento das inserções muscula- 
res. A maioria dos aparelhos e bancos de preparo físico 
é baseada na anatomia muscular tradicional. Quando o 
objetivo é fortalecer músculos ou analisar a desativação 
muscular ou, ainda, a influência dos músculos nas arti- 
culações, ossos e outras partes moles, é fundamental o 
entendimento não apenas da anatomia tradicional como 
também a “neurobiomecânica” dos músculos, assim 
como sua integração em cadeias musculares. O controle 
do SNC e seus programas motores associados desempe- 
nham um papel crítico na integração apropriada das ca- 
deias musculares (32-34). Tanto em condições estáticas 
(sentado ou deitado) como dinâmicas (locomoção), seg- 
mentos corporais individuais devem ser estabilizados por 
atividade coordenada entre agonistas e antagonistas. Em 
outras palavras, uma sinergia de coativação é necessária e 
deve ser treinada. Outro aspecto crítico é treinar ambas as 
direções de puxar do músculo, isto é, treinar o músculo 
tanto na função de passada para frente (cadeia cinética 
aberta) como de apoiar (cadeia cinética fechada). O erro 
mais frequente no treinamento de força é que somente 
uma direção da atividade muscular é treinada, por exem- 


plo, o peitoral é fortalecido em cadeia cinética aberta o 
tempo todo (Figura 4-15), mas não em cadeia fechada 
(Figura 4-16). Em suma, é imperativo treinar músculos 
em ambas as cadeias cinéticas, aberta e fechada. 

A função estabilizadora ou postural sempre prece- 
de qualquer movimento fásico (proposital) (22). Patologia 
ou disfunção ocorre frequentemente quando o músculo 
é bastante forte em sua função fásica (ou movimentador 
primário), mas desativado em sua função postural (estabi- 
lizadora), resultando assim em instabilidade postural. Um 
padrão ruim de estabilização é facilmente fixado no SNC, já 
que a estabilização é uma função automática e subconscien- 
te. À estabilização anormal é então integrada em qualquer 
movimento e, especialmente, em atividades esportivas (que 
requerem força, velocidade e repetição), comprometendo a 
qualidade dos padrões de movimento, resultando em sobre- 
carga, desempenho esportivo diminuído e risco aumentado 
de lesões. Sobrecarga repetida inúmeras vezes devido a um 
padrão ruim de estabilização é uma causa primária frequen- 
te de perturbações do movimento e síndromes dolorosas. 
“A prática, simplesmente, não torna o movimento perfeito; 
a prática perfeita sim”, o que é verdadeiro tanto para pa- 
drões fisiológicos como para patológicos. Má metodologia 
de treinamento (ou de reabilitação, por conseguinte) fixará 
e reforçará padrões motores deficientes (Figura 4-17). 

Instabilidade postural não pode ser avaliada mera- 
mente por testes musculares manuais. Testes posturais fun- 
cionais devem ser usados. A abordagem de Kolar à DNS 
explica e demonstra a importância da relação e recruta- 
mento apropriado de todas as interações musculares para 
estabilidade dinâmica de coluna e articulações, utilizando 
uma série de testes dinâmicos sistemáticos. A seção a seguir 
ilustra os testes mais importantes. 
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FIGURA 4-11 “Mecanismo de estabilização de retroalimenta- 
ção positiva.” Antes de algum movimento fásico ou dinâmico 
(p. ex., flexão do quadril), os estabilizadores devem ser ativa- 
dos, isto é, a função integrada dos músculos estabilizadores do 
tronco (áreas escuras — diafragma, assoalho pélvico, todas as 
partes da parede abdominal e extensores da coluna) precede 
a ativação dos flexores do quadril (áreas claras) para flexão 
dinâmica do quadril. 


FIGURA 4-12 Em um esquema de estabilização, a região cervical 
e torácica superior é estabilizada por atividade bem balanceada 
entre flexores profundos do pescoço e extensores da coluna. 
Os segmentos torácico inferior e lombar são dependentes da re- 
gulação da pressão intra-abdominal fornecer estabilidade postu- 
ral lombopélvica anterior, ao passo que a estabilização posterior é 
assegurada primariamente por extensores intrínsecos da coluna. 


PRINCÍPIOS BÁSICOS PARA EXERCÍCIOS 


Postura inicial ideal como um pré-requisito 
para todos os exercícios 


A qualidade e eficiência de qualquer movimento dependem 
de múltiplos fatores. Um dos fatores-chave é a posição ini- 
cial do corpo ao realizar o exercício. A estabilização apropria- 
da é crítica para todas as atividades dinâmicas, desde tarefas 
funcionais simples até manobras atléticas de alto desempe- 
nho (35). Na abordagem DNS, a posição inicial do corpo 
está intimamente relacionada com o padrão de estabilização 
sagital. A postura ideal, a partir de uma perspectiva de de- 
senvolvimento, é demonstrada em um bebê de 4,5 meses de 
idade, quando está completa a estabilização sagital (ver Figu- 
ras 4-4 e 4-5). A coordenação muscular ideal é maximizada 
nesta posição para propiciar a melhor vantagem biomecâni- 
ca possível para movimento e desempenho muscular (força e 
potência). A posição inicial também pode influenciar signi- 
ficativamente a execução de movimentos (técnica esportiva) 
e o desempenho no treinamento e nos esportes. 


Testes básicos dinâmicos de estabilização 
neuromuscular para estabilização 
Em supinação 


Coloque o paciente em uma posição supina com quadris e 
joelhos fletidos 90º acima da maca. Peça ao paciente para 
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FIGURA 4-13 Uma comparação do padrão de estabilização em supinação anormal do paciente (A) com o de um lactente sadio 
de 4,5 meses de idade (B). Compare os seguintes: (1) Posição da cabeça e ativação de músculos do pescoço: a cabeça do bebê é 
sustentada sobre uma linha da nuca com ativação dos flexores profundos do pescoço. O pescoço do paciente está estendido com 
ativação excessiva de músculos superficiais (ECM, escalenos). (2) Posição do tórax: note a diferença de forma. O tórax do lactente 
está em uma posição neutra, caudal, com as costelas inferiores bem estabilizadas. O tórax do paciente está em uma “posição inspi- 
ratória”, mais craniana, com as costelas inferiores salientes. (3) Costas: o dorso inteiro do lactente adere à maca (devido à regulação 
suficiente da pressão intra-abdominal). O dorso do paciente está estendido na junção toracolombar. (4) Parede abdominal: o lactente 
demonstra ativação e contorno proporcionais. O paciente demonstra abaulamento nas seções dorsolaterais da parede abdominal. 


manter essa postura à medida que você remove gradualmente superficiais (esternocleidomastóideo [ECM], esca- 
o suporte das pernas, ao mesmo tempo em que observa o pa- lenos, trapézio superior, músculos peitorais) devem 
drão de estabilização do paciente (Figura 4-18A). Compare estar relaxados. 

essa postura com a postura de um bebê com 4,5 meses de Ombros: verifique se estão relaxados; não devem es- 
idade (Figura 4-18B). Sua pesquisa deve incluir: tar elevados ou protraídos. Elevação dos ombros 


frequentemente está relacionada com estabili- 
zadores superiores do tórax hiperativos (ECM, 
escalenos, trapézio superior, músculos peitorais) 
(ver Figura 4-18C). 

Tórax: deve estar em posição neutra, a atividade entre 
estabilizadores torácicos superiores (ECM, esca- 
lenos, trapézio superior, músculos peitorais) e in- 
feriores (cadeias musculares abdominais oblíquas, 
diafragma, transverso e reto abdominal) deve ser 


Cabeça: deve estar em uma posição neutra, na qual a li- 
nha da nuca é a zona de suporte de peso natural. Se a 
parte superior do occipício serve como a área de su- 
porte, ela se correlaciona frequentemente com hipe- 
rextensão na junção craniocervical, com hiperativida- 
de dos extensores curtos do pescoço (Figura 4-180). 

Pescoço: a atividade dos músculos superficiais do pes- 
coço é desnecessária para essa postura. Músculos 


FIGURA 4-14 (B) Comparação da estabilização em pronação do paciente com a de um lactente sadio de 4,5 meses de idade. 
(A) Teste de extensão do tronco: hiperatividade dos rotadores externos escapulares (setas curvas, músculos paraespinhais su- 
perficiais na junção toracolombar [setas horizontais grossas] e área lombossacra). Os eretores da coluna estão hiperativos para 
compensar os estabilizadores profundos da coluna desativados. Inclinação pélvica anterior (setas oblíquas grossas apontando no 
sentido medial) e abaulamento de seções dorsolaterais da parede abdominal (setas finas) são sinais de função postural inadequada 
e/ou fraca. (C) Retração das omoplatas, hiperextensão da junção cervicotorácica e inclinação pélvica anterior. A área de suporte de 
peso do paciente está ao nível do umbigo; quando comparado com as áreas de suporte do lactente, o suporte de peso está ao nível 
da sínfise. A pélvis do lactente está em uma posição neutra em comparação com a inclinação anterior no paciente. 
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FIGURA 4-15 Fortalecimento “clássico” dos músculos peito- 
rais em cadeia cinética aberta. Note o padrão ruim de estabili- 
zação básica com saliência das costelas inferiores e depressão FIGURA 4-17 Padrão deficiente de estabilização sagital com 
da parede abdominal. retração escapular e posição da cabeça anteriorizada. Este 
exercício em uma superfície instável é muito difícil, e com uma 
carga adicional o padrão patológico será apenas reforçado. 


equilibrada. A patologia mais comum observada no 
tórax é uma posição craniana (posição inspiratória) 
devido a estabilizadores superiores dominantes e hi- 
pertônicos (ver Figura 4-18C). Palpe as paredes in- 
feriores e laterais do tórax e tente provocar um rebo- 
te (Figura 4-19). A parede torácica deve ser flexível. 
Se o tórax está rígido, a liberação miofascial das par- 
tes moles pode ser indicada como um pré-requisito 
para treinamento inicial. Os ângulos posteriores das 
costelas inferiores devem fazer contato com a maca 
quando elas estão posicionadas no sentido posterior 
em relação à coluna (ver Figura 4-18A,B). Entretan- 
to, quando esses ângulos estão em uma posição me- 
nos que ideal, verifica-se o arqueamento das costas 
(ver Figura 4-18C) e a saliência das costelas inferio- 
res é observada frequentemente. 

Parede abdominal (teste de coativação entre todas sec- 


FIGURA 4-16 Fortalecimento em um padrão recíproco. O peitoral 
esquerdo está ativado em uma cadeia cinética aberta (contra re- 
sistência), já o direito é treinado em uma cadeia cinética fechada; 
o atleta faz pronação de seu antebraço direito contra a resistência 
do terapeuta enquanto muda a zona de suporte de peso do del- 


toide em direção ao cotovelo. O corpo (fossa glenoide) gira sobre ções): palpe as seções posterolaterais (frequentemen- 
o úmero fixo. O tronco é levantado contra a gravidade e contra a te desativadas), parte superior do reto abdominal 
resistência do terapeuta e gira em direção do braço direito de su- (frequentemente hiperativo) e a parede abdominal 
porte. A mão esquerda do terapeuta ajuda a manter o tórax em po- acima da virilha (frequentemente desativada). Diás- 
sição neutra e resistir ao movimento do tronco ao mesmo tempo. tase é um sinal de estabilização sagital anormal. 


FIGURA 4-18 Teste em supinação com pernas acima da maca (posição 90°/90° = ângulo reto nos quadris e joelhos). (A) Padrão 
fisiológico em um adulto. (B) Modelo ideal em um lactente sadio de 4,5 meses. (C) Padrão patológico em um adulto, com reclinação 
da cabeça, hiperextensão do pescoço (apoio no occipício em vez de na linha da nuca), hiperatividade ECM, protração dos ombros, 
posição “inspiratória” do tórax, arqueamento da coluna lombar devido a suporte de peso reduzido na junção toracolombar, diástase 
dos retos e inclinação pélvica anterior. A estabilização é insuficiente. 


Capitulo 4 e Estabilização neuromuscular dinâmica: exercícios baseados em modelos de cinesiologia... 31 


as 


FIGURA 4-19 (A) A posição “inspiratória” do tórax frequentemente é fixa, e é difícil trazer o tórax para posição neutra, mesmo 
passivamente. (B) Traga o tórax para posição neutra, se possível (puxe o tórax no sentido caudal, não o pressione contra a maca), e 
provoque rebote do tórax. O tórax deve ser flexível e pular de volta simetricamente. Indivíduos sadios são capazes de manter o tórax 
nessa posição em repouso, enquanto ainda respiram, e durante o curso de todas as atividades posturais. 


Junção toracolombar (T/L): serve como uma zona de 
suporte de peso e deve estar em contato com a maca 
(compare Figura 4-18A-C). 


Em pronação 

Coloque o paciente em posição de pronação que cor- 
responda à de um lactente sadio de 4,5 meses de idade 
(Figura 4-20). Peça ao paciente para levantar a cabeça leve- 
mente. Observe os seguintes: 


Cabeça: em posição neutra, ela é elevada uns poucos 
centímetros acima da maca. 

Pescoço: ao levantar a cabeça, a extensão deve começar 
a partir dos segmentos mediotorácicos (T3/4/5). 
A reclinação da cabeça (hiperextensão da junção 
craniocervical) e/ou hiperextensão dos segmentos 
cervicais quando a junção cervicotorácica frequen- 
temente é fixa ou fletida é um sinal esterotípico 
de extensão anormal. Esse padrão de movimento 
deficiente muitas vezes está relacionado com coa- 
tivação insuficiente dos flexores profundos do pes- 
coço (ver Figuras 4-20C e 4-23A). Compare a pos- 
tura a de um lactente sadio de 4,5 meses de idade 


(ver Figura 4-20B); observe o alongamento perfeito e 
gradual de toda a coluna, inclusive a coluna cervical. 

Braços: os epicôndilos internos servem como zonas de 
suporte de peso. Os ombros devem estar relaxados, e 
o paciente não deve elevá-los. 

Omoplatas: devem estar fixas em uma posição “cau- 
dal” devido ao equilíbrio entre os estabilizado- 
res escapulares superiores e inferiores e entre os 
adutores e abdutores escapulares, com a escápula 
aderindo ao gradil costal (ver Figura 4-20A,B). 
Uma escápula elevada sugere a dominância dos 
estabilizadores superiores (ver Figura 4-20C). Ou- 
tra anormalidade comum é a formação de asa no 
ângulo inferior da escápula. A estabilização escapu- 
lar apropriada depende de suporte adequado dos 
epicôndilos internos. 

Coluna torácica: observe o alongamento da coluna. Pal- 
pe a coluna mediotorácica durante a elevação da ca- 
beça (Figura 4-21). Normalmente, você deve sentir 
movimento segmentar entre T3/4/5/6. 

Parede abdominal (atividade proporcional de todas 
as suas seções): palpe a porção dorsolateral; deve 
haver leve ativação sob seus dedos (Figura 4-22). 


FIGURA 4-20 Teste em pronação. (A) Padrão fisiológico no adulto. (B) Modelo ideal em um lactente sadio de 4 meses de idade. 
(C) Padrão patológico em um adulto: hiperextensão cervical, cifose na junção cervicotorácica, retração escapular e rotação externa, 
apoio ao nível do umbigo em vez da EIAS ou sínfise e anteversão pélvica. 
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FIGURA 4-21 Palpação de segmentos mediotorácicos du- 
rante o teste de extensão do pescoço. O padrão de movimen- 
to da extensão cervical deve “começar” a partir da coluna 
mediotorácica. 


Abaulamento das paredes laterais é um sinal de esta- 
bilização sagital insuficiente. 

Pélvis (estabilizada em uma posição neutra): inclina- 
ções, tanto anterior como posterior, são anormais. 
Peça ao paciente para estender o tronco e palpe o 
sacro (Figura 4-23A). O sacro deve estar estabi- 
lizado e permanecer fixo durante o movimento. 
Se ele se inclina no sentido ventral, a regulação da 
pressão intra-abdominal e intrapélvica frequente- 
mente é deficiente (ver Figura 4-23B). A sínfise 
pubiana e a espinha ilíaca anterior superior (EIAS) 
são zonas naturais de suporte de peso (ver Figura 
4-20A,B). 

Pernas: observe e/ou palpe os isquiotibiais e triceps su- 
ral (músculos da panturrilha) durante extensão do 
pescoço e leve extensão do tronco. Durante a fase 
inicial da extensão do tronco, esses músculos devem 
estar bem relaxados. 


FIGURA 4-22 Teste de extensão cervical e tronco, com pal- 
pação de seções dorsolaterais da parede abdominal. Ativação 
simétrica deve ocorrer durante esse movimento. Extensores 
superficiais na junção toracolombar frequentemente serão 
substituídos por ativação insuficiente dos músculos abdominais 
dorsolaterais (Figura 4-144). 


Em pé 

Atividade muscular minima é necessária para a postura 
normal em ortostasia. Qualquer atividade isométrica exces- 
siva (especialmente em músculos superficiais) é um sinal 
de postura anormal, que é ineficiente em energia e pode 
causar sobrecarga de segmentos de articulação. Observe 
(palpe) a distribuição do tônus muscular durante a postura 
primária. 

O tórax deve estar alinhado acima da pélvis e o eixo 
do diafragma (conectando a parte esternal e o ângulo costo- 
frênico), no plano sagital (deve ser quase horizontal e para- 
lelo ao eixo do assoalho pélvico) (Figuras 4-24A e 4-25B). 
Nessa posição ideal, o diafragma pode então trabalhar con- 
tra o assoalho pélvico, especialmente durante algum esforço 


FIGURA 4-23 (A) Teste de extensão do tronco, com palpação do sacro. A pélvis deve manter posição neutra durante o teste. 
Há indício de instabilidade pélvica postural se o clínico sentir que o sacro do paciente se move contra sua mão em uma direção 
craniana. (B) Padrão anormal com elevação da perna: hiperatividade do glúteo máximo, isquiotibiais e músculos da panturrilha 
ajudando a estabilizar o tronco durante extensão e o substituto para regulação insuficiente intra-abdominal e intrapélvica. 
As setas indicam inclinação pélvica anterior, as linhas interrompidas, os músculos paraespinhais hiperativos, e a elipse, a área 
hipoativa. 
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FIGURA 4-24 (A) Posição fisiológica do diafragma e assoalho pélvico. Seus eixos são horizontais e paralelos um ao outro. 
(B) “Síndrome da tesoura aberta” — eixo oblíquo do diafragma e assoalho pélvico. (C) Posição do tórax tracionada para frente. 
(D) Tórax alinhado atrás da pélvis. As setas claras indicam ativação muscular correta e direção da pressão intra-abdominal aumen- 
tada a partir de cima (diafragma), de baixo (assoalho pélvico) e da perspectiva frontal e lateral (parede abdominal). As setas escuras 
indicam movimento — posição anormal do tórax e pélvis em condições patológicas. As setas tracejadas indicam um desvio anormal 


do tórax e coluna lombar em condições patológicas. 


físico, em coordenação com a parede abdominal, exercendo 
pressão sobre o conteúdo abdominal, ajudando assim a es- 
tabilizar segmentos torácicos inferiores e lombares a partir 
da frente. As seguintes conformaçõess são os tipos patológi- 
cos mais comuns de desvios posturais: 

Posição do tórax tracionada para frente com tórax 
alinhado na frente da pélvis (ver Figuras 4-24C e 4-25A). 


FIGURA 4-25 (A) Posição do tórax tracionada para frente. 
(B) Posição de postura ideal. (C) Tórax alinhado atrás da pélvis. 
(D) “Síndrome da tesoura aberta.” As setas indicam posição 
anormal do tórax em condições patológicas. 


Isso resulta em atividade isométrica constante de músculos 
paraespinhais superficiais. 

Mais adiante, tórax alinhado atrás da pélvis (ver 
Figuras 4-24D e 4-25C), resultando em uma cifose torácica 
fixa, falta de movimento segmentar nos segmentos medio- 
torácicos, ombros arredondados, grande peitoral encurtado 
(Figura 4-26D,C). 

Pesquise a “síndrome da tesoura aberta” (Figura 4-24B 
e 4-25D), que é a postura patológica comum, com a porção 
oblíqua do diafragma, suas ligações anteriores mais no sen- 
tido craniano que as ligações posteriores (parte costofrênica) 
concomitantemente com um eixo pélvico oblíquo no plano 
sagital, como resultado da inclinação pélvica anterior. Isso 
geralmente está relacionado com hiperlordose lombar e hi- 
perativação de músculos paraespinhais superficiais. Retração 
das omoplatas também é um achado comum nessa síndrome. 

Observe a distribuição do tônus muscular e o con- 
torno da parede abdominal. Ela deve estar bem relaxada 
quando de pé. Uma “síndrome da ampulheta” pode ser ob- 
servada, especialmente em mulheres. Por motivos estéticos, 
elas realizam a depressão da parede anterior abdominal, o 
que compromete tanto os padrões de estabilização como de 
respiração (Figura 4-26B,C). 


Padrão respiratório 


Funcionalmente, postura e Cabs são interdependen- 


tes, formando uma unidade tuncional (26-30, 34, 36). 
A disfunção de uma compromete a outra e vice-versa. 
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FIGURA 4-26 (A) Contorno fisiológico 
da parede abdominal. (B e C) “Síndrome 
da ampulheta.” As linhas tracejadas 
em Ae B indicam o diafragma. As setas 
finas curvas indicam ativação anormal 
da parede abdominal, a seta fina apon- 
tando para cima ilustra o movimento 
craniano do umbigo em condições pa- 
tológicas, e as setas grossas ilustram 
estreitamento patológico da parede 
abdominal. 


O treinamento da postura ideal deve ser concomitante com 
o treinamento do padrão respiratório ideal. Um dos pré-re- 
quisitos principais para estabilização fisiológica da coluna e 
a respiração é a posição dinâmica do tórax. Em condições 
fisiológicas, a coluna torácica está ereta (e alongada), e o 
tórax permanece em uma posição caudal, tanto durante 
inalação como na exalação (ver Figura 4-19B). Músculos 
respiratórios acessórios não devem ser ativados para regu- 
lação da respiração regular, corrente (1, 33, 34). Durante a 
inalação, a abertura inferior do tórax se expande proporcio- 
nalmente em todas as direções, quando o diafragma desce e 
se achata (Figura 4-27A). As clavículas devem ter uma dis- 
creta inclinação para cima (25°-29°); a posição horizontal 
pode ser um sinal de músculos respiratórios acessórios cur- 
tos (hiperativos). Em condições patológicas, o diafragma 
não se achata adequadamente; ele fica em um eixo oblíquo. 
Movimentos crânio/caudais excessivos podem ser observa- 
dos no esterno (Figura 4-27B). 

Entre 4 e 6 semanas de idade, quando o lactente co- 
meça a levantar a cabeça contra a gravidade na posição de 


pronação, ou levanta as pernas em supinação, o diafragma 
começa a desenvolver uma função dupla simultânea, pos- 
tural e respiratória. Fisiologicamente, com cada atividade 
postural (tanto durante a respiração como prendendo a res- 
piração), o diafragma desce e se achata. Suas ligações nas 
costelas inferiores são estabilizadas pelas abdominais, e o 
centro tendíneo é puxado no sentido caudal em direção às 
costelas inferiores (Figura 4-28B). Com a disfunção, entre- 
tanto, o diafragma não desce adequadamente durante ativi- 
dades posturais; a direção da atividade muscular se inverte 
e é puxada em direção ao centro tendíneo (Figura 4-284), 
resultando clinicamente na “síndrome da ampulheta” (Figu- 
ras 4-26B,C e 4-28A). 


Testando o estereótipo da respiração 
Em supinação 
O paciente deitado na posição supina com as pernas ergui- 


das acima da maca (flexão de 90º nos quadris e joelhos) e 
com a parte inferior das pernas apoiada. 


FIGURA 4-27 (A) Padrão respiratório 
sadio. O eixo diafragmático é quase hori- 
zontal. Durante a inalação, o diafragma se 
move no sentido caudal, ao passo que o 
esterno se move no sentido anterior. Há ex- 
pansão proporcional da parte inferior do tó- 
rax (alargamento dos espaços intercostais). 
(B) Estereótipo patológico de ventilação; 
o eixo do diafragma está em uma posição 
oblíqua. Todo o tórax se move no sentido 
craniano com a inspiração e no sentido 
caudal com a expiração, com expansão 
mínima ou ausente da parte inferior do 
tórax (espaços intercostais estreitados). 
A cavidade torácica inferior está “tranca- 
da” com inalação rasa, subsequentemente 
colocando demandas aumentadas sobre os 
músculos acessórios da respiração. 


Capítulo 4 e 


Estabilização neuromuscular dinâmica: exercícios baseados em modelos de cinesiologia... 35 


FIGURA 4-28 (A) Ativação diafragmática postural patoló- 
gica na “síndrome da ampulheta”. Há achatamento insufi- 
ciente do diafragma e direção da atividade muscular para o 
centro tendíneo (tendão central), com rigidez do tórax inferior 
e ativação desproporcional da parede abdominal em direção 
ao umbigo. A seta tracejada apontando para cima indica uma 
posição craniana patológica do umbigo. As setas médias in- 
dicam contração anormal do diafragma em direção ao centro 
tendíneo. As setas pretas grossas indicam estreitamento 
patológico da parede abdominal. (B) Ativação diafragmática 
postural fisiológica: o diafragma move-se no sentido caudal, 
com suas ligações fixas e estabilizadas nas costelas infe- 
riores pelos abdominais; os espaços intercostais se alargam 
quando o tórax inferior se expande, e há ativação proporcio- 
nal de todas as seções da parede abdominal. As setas do 
meio indicam a contração correta do diafragma em direção 
às costelas inferiores (centro tendíneo descendente). A seta 
tracejada indica a posição neutra correta do umbigo. Tanto 
em (A) como em (B), as setas de ponta dupla demonstram 
excursão diafragmática (maior em B, o caso fisiológico, do 
que em A, o anormal). 


Observe o padrão respiratório corrente. Observe 
e/ou palpe os músculos respiratórios acessórios. Estes mús- 
culos devem estar relaxados. As clavículas não devem se mo- 
ver no sentido craniano e caudal durante a respiração. Palpe 
o esterno; ele não deve se deslocar no sentido craniano com 
cada inspiração. O esterno normalmente permanece em 
uma posição caudal no plano transversal, tanto durante a 
inspiração como na expiração. 

Palpe os espaços intercostais inferiores nas faces la- 
terais do tórax; esses espaços devem se expandir ou alargar 
com cada inspiração. 

Palpe as seções dorsolaterais da parede abdominal; 
essas áreas devem se expandir com cada inspiração. Palpe 
a parede abdominal acima da virilha; essas áreas devem se 
expandir com cada inspiração. 

Com as mãos, traga o tórax (esterno) passivamen- 
te para uma posição caudal (ver Figura 4-19B). Ao mesmo 
tempo em que mantém o esterno em uma posição caudal, 
instrua a pessoa a fazer uma inspiração. O esterno (e sua 
mão) não deve ser puxado no sentido craniano. 


Sentado 


Os mesmos princípios da posição supina se aplicam. 

O paciente está sentado de frente para o clínico, 
com braços e pernas relaxados (Figura 4-29). Palpe acima 
da virilha e instrua o paciente a tomar uma inspiração pro- 
funda, como se “empurrasse seus dedos”. Durante a ins- 
piração, a parede abdominal deve se expandir no sentido 
ventral, caudal e lateral. 

O clínico deverá estar atrás do paciente sentado. 
Palpe as faces posteriores dos espaços intercostais inferiores 
em ambos os lados, e instrua a pessoa a fazer uma inspira- 
ção profunda (Figura 4-30). Você deve sentir a expansão 
simultânea e simétrica do tórax inferior (dorsalmente e late- 
ralmente) e alargamento dos espaços intercostais. Não deve 
haver qualquer movimento do tórax ou tronco no sentido 
craniano. 

O clínico se posiciona em pé atrás do paciente sen- 
tado. Palpe as faces dorsolaterais da parede abdominal logo 
abaixo das costelas inferiores (ver Figura 4-30). Instrua a 
pessoa a respirar para dentro e para fora. Depois de uma 
expiração completa, instrua o paciente a empurrar de en- 
contro a seus dedos. Esse é um teste para função postural 
do diafragma. O clínico deve sentir a expansão simétrica 
e forte da parede abdominal contra seus dedos. A expan- 
são é proporcional em todas as direções. Se a pessoa estiver 
de frente para um espelho durante esse teste, você também 
deve ver expansão ventral do tórax inferior e da parede 
abdominal. A depressão da parede abdominal é um sinal 
de padrão anormal e paradoxal de ativação do diafragma 
(ver Figuras 4-26B e 4-28A). 


FIGURA 4-29 Palpe acima das virilhas (setas). Peça ao pacien- 
te para respirar de encontro a seus dedos e/ou fazer força con- 
tra seus dedos. Em ambos os casos, você deve sentir ativação 
simétrica forte (lateral, anterior e caudal) enquanto o umbigo 
está estabilizado (p. ex., não é puxado no sentido craniano e 
para dentro como no retrato, onde você pode ver padrão patoló- 
gico) e o paciente deve permanecer relaxado. 
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FIGURA 4-30 Teste do diafragma. Palpe os espaços inter- 
costais inferiores e abaixo das costelas inferiores. Peça ao 
paciente para respirar de encontro a seus dedos e/ou fazer 
força contra seus dedos (setas; atividade diafragmática inspi- 
ratória) enquanto prende a respiração (atividade do diafragma 
puramente postural). Em ambos os casos você deve sentir uma 
ativação simétrica forte. Não deve haver qualquer sincinesia 
em flexão da coluna torácica concomitante, ou elevação de om- 
bro, durante o teste. 


Como treinar a respiração ótima 


Comece o treinamento em uma posição supina com per- 
nas inclinadas e pés apoiados na maca ou no chão. Coloque 
suas mãos no lado do gradil costal inferior do paciente e 
oriente o paciente a trazer o tórax para baixo (ver Figura 
4-19B). Traga o tórax do paciente para baixo com suas mãos 
(a coluna deve ficar em contato com o chão e não flexionar 
para frente). Enquanto inspira, o paciente deve expandir 
a parede torácica inferior para os lados em direção a suas 
mãos, mantendo os músculos do pescoço e ombros o mais 
relaxados possível. Ao expirar, permita que o tórax relaxe 
passivamente sem contração alguma dos abdominais. Se o 
relaxamento dos abdominais durante a expiração for difi- 
cil, peça ao paciente para colocar as mãos dele/dela sobre o 
abdome para retroalimentação a fim de monitorar tensão 
excessiva. 


Progressão na complexidade do exercício 


Todos os princípios descritos acima devem ser considerados 
para qualquer exercício em qualquer posição inicial (deitado, 
sentado, quatro apoios, sentado obliquamente, etc.). Inde- 
pendentemente da posição do exercício, a qualidade e o pa- 
drão de estabilização sagital requerem coordenação muscular 
adequada e equilíbrio em condições fisiológicas. 

É recomendável começar o treinamento nas posi- 
ções básicas, isto é, as mais fáceis (idade do desenvolvimen- 
to de 4,5 meses, em pronação e supinação), a fim de resta- 
belecer a coordenação muscular para estabilização profunda 
do “core” (ver Figuras 4-18A e 4-20A). Qualquer posição 
básica pode ser avançada pela aplicação de resistência e/ou 
pela adição de movimentos dos membros (ver Figura 4-16). 
A quantidade de resistência aplicada e a quantidade de 
movimentos devem ser pareadas à capacidade do paciente 


de estabilizar o core — coluna, tronco, pélvis — sem qual- 
quer movimento compensatório. O mesmo princípio se 
aplica a posições mais altas, avançadas ou mais desafiantes. 
Há três opções para se utilizar posições do desenvolvimen- 
to durante treinamento: 1) treinar em uma própria posição 
de desenvolvimento em particular; 2) treinar em uma fase 
de transição de uma posição do desenvolvimento para ou- 
tra (p. ex., de supinação para deitado de lado, de sentado 
obliquamente para quadrúpede); ou 3) treinar somente um 
segmento específico da fase de locomoção (p. ex., iniciação 
do processo de girar). 


Princípios de estabilização neuromuscular 
dinâmica para exercício 


Quanto mais baixa a posição do paciente em relação ao 
chão ou maca, tanto mais fácil o exercício. Por exemplo, 
geralmente é mais fácil treinar o estereótipo apropriado de 
respiração (ou algum movimento, p. ex., arremessar) em 
uma posição supina do que quadrúpede. 

Quanto mais alta é a posição, mais instável fica a 
pessoa; assim, os exercícios se tornam mais desafiantes. En- 
tão, a progressão do exercício deve seguir das posições mais 
baixas, mais estáveis, para as mais altas ou mais instáveis. 

Para qualquer tipo de exercício, sempre escolha 
posições onde a pessoa possa manter adequadamente esta- 
bilização sagital e o estereótipo de respiração. Se a pessoa 
se exercita com um estereótipo incorreto de estabilização e 
respiração, a condição patológica será reforçada em conse- 
quéncia do exercício (ver Figura 4-17). 

Para desafiar mais o estereótipo fisiológico de esta- 
bilização, pode-se adicionar resistência (p. ex., halteres) aos 
movimentos dinâmicos das extremidades. A resistência deve 
ser adequada à capacidade da pessoa de se estabilizar apro- 
priadamente. Se for observado um estereótipo anormal de 
estabilização ou respiração, a resistência deve ser reduzida 
(ver Figura 4-17). 

A carga progressiva das zonas de suporte de peso 
ajudará na estabilização. 

Centrar os segmentos de apoio. 

Para tornar o exercício mais desafiante, reduza o nú- 
mero de segmentos de apoio (p. ex., na posição de andar 
como urso pede-se à pessoa para levantar uma perna ou um 
braço, ou ambos de modo contralateral) (Figura 4-42C,D). 

Exercitar em várias posições (p. ex., o jogador de 
tênis pode treinar a batida em posição supina, sentado obli- 
quamente, ou em tripé). 

Faça a pessoa ter foco no exercício com o propósito 
de treinar a percepção do corpo. 


AMOSTRA DE EXERCÍCIOS 


Exercícios básicos 
Posição em supino (4,5 meses) 


A posição em supino corresponde à posição de um lac- 
tente de 4,5 meses de idade em supino e tendo a capa- 
cidade de levantar as pernas acima da maca até 90º em 
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FIGURA 4-31 (A) Um lactente de 4,5 meses já pode manter as pernas acima da maca enquanto estabiliza o centro. (B) Exercício 
básico em supinação, baseado na posição de desenvolvimento de 4,5 meses, com pernas apoiadas. 


quadris e joelhos (Figura 4-31A). Essa é uma posição 
fundamental para posições e movimentos avançados adi- 
cionais (ver Figura 4-31B). Todos os músculos do tronco 
(abdominais, músculos das costas, diafragma e assoalho 
pélvico) são bastante solicitados para realizar a estabiliza- 
ção espinal integrada, que é um pré-requisito básico para 
qualquer movimento. 


Posição inicial 

Na posição supina, a cabeça, o tórax, a coluna e a pélvis 
estão em uma posição neutra (ver Figura 4-31B); a cabeça 
é sustentada na linha da nuca, o pescoço é neutro, toda a 
coluna mantém contato com a maca (chão) sem hiperexten- 
são. O eixo do tórax e da pélvis é paralelo e perpendicular 
ao chão. Os ombros e braços estão relaxados. Os quadris 
e joelhos estão fletidos a 90 graus. Comece com as pernas 
apoiadas sob as panturrilhas e progrida com a remoção do 
suporte das pernas (Figura 4-32). 


Realização do exercício 


Depois de umas poucas respirações regulares, traga o tórax 
para uma posição relaxada em direção aos quadris. Faça 
uma respiração normal e direcione a respiração para a pél- 
vis (assoalho pélvico). Use suas mãos para se assegurar de 
que a inalação vai tão longe como a virilha e aumenta a 
tensão muscular nesta área como um resultado tanto de ins- 
piração como de atividade voluntária. Continue repetindo 
essa atividade enquanto ainda está respirando para dentro 
e para fora. Gradualmente, levante uma perna e depois a 
outra para fora do suporte. Repita 3 a 5 vezes, contanto que 
todas as partes do corpo estejam coordenadas e mantidas na 
posição apropriada. Você pode tornar o exercício mais desa- 
fiante movendo as pernas de forma alternada em extensão. 


Erros do exercício 


Os erros mais comuns do exercício incluem elevação dos 
ombros (protração dos ombros), hiperextensão da cabeça 
e pescoço, elevação do tórax e gradil costal, intrusão da ci- 
catriz umbilical, usando esforço excessivo e/ou prendendo 
o fôlego. 


FIGURA 4-32 Exercício básico em supino sem suporte das 
pernas. Assegure-se de que os quadris estejam bem centrados 
durante todo o exercício (flexão de 90º e leve rotação externa 
dos quadris). Apoio ou suporte de peso é ao nível dos múscu- 
los glúteos superiores. O exercício deve ser interrompido se as 
costas se arqueiam em extensão, ou se a pessoa é incapaz de 
manter a posição de quadris e joelhos. 


Modificação na posição supina com faixa 
elástica (Figura 4-33) 

Posição inicial 

A posição é idêntica ao exercício básico na posição supina. 
A faixa elástica é enrolada em torno das canelas (logo abaixo 
dos joelhos), cruzada da frente para o lado de trás e trazida 
para frente em torno das coxas (logo acima dos joelhos). 
A faixa é segura nas palmas das mãos (enrolada duas vezes), 


com a extremidade livre colocada entre o dedo polegar e o 
indicador. Os cotovelos são fletidos a 90º (Figura 4-33A). 


Realização do exercício 


Mantenha a posição básica em supino com a cabeça, coluna, 
tronco e pélvis em uma posição neutra. Respire para dentro 
da área acima da virilha. Faça supinação das mãos enquanto 
realiza rotação externa nos ombros (ver Figura 4-33B). 


38 Treinamento Funcional na Prática Desportiva e Reabilitação Neuromuscular 


FIGURA 4-33 Modificação do exercício básico em supino usando banda elástica. (A) Posição inicial. (B) Realização do exercício, 
com supinação e rotação externa dos braços contra a resistência da faixa. 


Erros do exercício 


Incluem prender a respiração, extensão da coluna, elevação 
do tórax e rotação interna de quadris e joelhos. 


Posição em prono (4,5 meses) 


Um lactente sadio de 4 meses é capaz de trazer os cotovelos 
em frente dos ombros, apoiar-se sobre os epicôndilos inter- 
nos e levantar a cabeça com uma coluna cervical e torácica 
superior eretas (Figura 4-34A). Este movimento é factível 
somente quando músculos posteriores e anteriores do torso 
trabalham em coativação proporcional (ver Figura 4-12) e 
os músculos da cintura escapular estão bem coordenados 
com o serrátil anterior e o diafragma para manter as omo- 
platas em uma posição neutra, “posição caudal”. 


Posição inicial 
Posição em pronação com cotovelos na frente dos ombros 


ao nível das orelhas e a cabeça apoiada na testa (ver Figura 
4-34B). 


Realização do exercício 


Posicionar os ombros no sentido caudal e de forma larga 
(não retraídos). O tronco é apoiado ao nível da sínfise 


ou da EIAS. Levantar a cabeça levemente com a colu- 
na cervical e torácica superior reta; o movimento deve 
começar na coluna mediotorácica entre as omoplatas 


(ver Figura 4-340). 


Erros do exercício 


Incluem hiperextensão do pescoço (Figura 4-35A), elevação 
e/ou protração dos ombros, retração das omoplatas (Figura 
4-35B), hiperextensão da junção T/L ou inclinação da colu- 
na lombar e pélvica anterior (ver Figura 4-23B). 


Modificação na posição em prono 

Posição inicial 

Os cotovelos e a fronte estão apoiados na extremidade da 
maca, com o torso inferior e a pélvis descansando sobre 


uma bola para ginástica e os pés soltos no chão (Figura 
4-36A). 


Realização do exercício 


Deprima os ombros de forma suave e pressione os cotove- 
los sobre o banco, levante levemente a cabeça do banco e 
pressione a pélvis com delicadeza contra a bola de ginástica 
(ver Figura 4-36B). 


FIGURA 4-34 (A) Modelo ideal de posição em pronação de 4,5 meses. (B) Exercício em pronação básico, baseado na posição do 
desenvolvimento de 4,5 meses. (C) Realização do exercício: levantar a cabeça com a coluna cervical e torácica superior reta; o 
movimento deve ser iniciado nos segmentos mediotorácicos (entre as omoplatas [seta)). 
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FIGURA 4-35 Mau desempenho e padrão de movimento de extensão da cabeça. (A) Hiperextensão do pescoço, com cifose da 
junção cervicotorácica (seta). (B) Retração das omoplatas (setas). 


FIGURA 4-36 Modificação do exercício básico em pronação. (A) Posição inicial com os cotovelos apoiados na extremidade de um 
banco ou maca, com o torso e pélvis apoiados sobre a bola de ginástica. (B) Durante o exercício, a cabeça é levantada do banco com 
extensão começando na coluna mediotorácica, e a pélvis é pressionada levemente contra a bola de ginástica (setas). 


Erros do exercício 


Incluem elevação dos ombros, hiperextensão da coluna 
torácica inferior e lombar e flexão da coluna lombar com 
inclinação pélvica posterior. 


Posição sentada de lado (7 meses) 


Esse exercício treina a função estabilizadora do ombro de 
apoio e o intercâmbio funcional entre os músculos das cin- 
turas escapulares e do torso inferior. 


Posição inicial 

Esta posição corresponde à posição sentada de lado de um 
lactente sadio de 7 meses, quando o antebraço é usado para 
apoio (Figura 4-37). Para exercício, o apoio é no antebraço 
(o cotovelo está localizado sob o ombro) e no lado das náde- 
gas. A perna de cima é apoiada na frente da perna de baixo 
sobre o lado interno do joelho (Figura 4-38A) ou sobre o pé 


FIGURA 4-37 Lactente sadio de 7 meses, mostrando o sentar 
de lado com apoio no antebraço. Esta posição é um retrato do 
movimento de transição da posição em supino ou deitada de 
lado para quatro apoios . 
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FIGURA 4-38 (A) Posição sentada de lado inicial com a perna de cima apoiada no côndilo interno do joelho. (B) Rotação do tronco 
com o braço de cima elevado, com a perna de cima ainda apoiada no côndilo interno do joelho. (C) Ao levantar a pélvis na posição 
sentada de lado, o apoio é deslocado da nádega em direção ao côndilo externo do joelho (setas) da perna de baixo. 


(Figura 4-39A). Toda a coluna está reta, inclusive o pescoço 
ea cabeça. 


Realização do exercício 


O ombro de baixo é puxado para baixo afastando-se da 
cabeça. O braço de cima é elevado acima da cabeça, e o 
tronco todo gira para frente (Figuras 4-38B e 4-39B). 
O apoio sobre a nádega desloca-se em direção ao joelho 
(Figuras 4-38C e 4-39C). A repetição é realizada 3 a 5 vezes 
somente enquanto todos os segmentos do corpo estão coor- 
denados e mantidos na posição apropriada. 


Erros do exercício 


O ombro de baixo está elevado e protraído e/ou a coluna 
não está ereta (hiperestendida ou não estabilizada). 


Modificação: posição sentada de lado com apoio 
da mão 


Posição inicial 


Corresponde à posição sentada oblíqua com suporte de mão 
em um lactente sadio de 8 meses (Figura 4-40A). A mão de 
apoio é colocada alinhada com a pélvis próximo à nádega 
de apoio. A perna de baixo é semiflexionada no quadril e no 
joelho, a perna de cima é apoiada no pé colocado em frente 
do joelho de baixo. A coluna está ereta (ver Figura 4-40B). 


Realização do exercício 


Manter a escápula do braço de baixo deprimida e levantar 
o outro braço. Levantar a pélvis da posição de apoio e 
suporte de peso no joelho de baixo e no pé da perna de 
cima. O movimento continua na direção da frente por 
rotação do torso para a postura de quatro apoios (ver 
Figura 4-40C,D). 


Erros do exercício 


Incluem elevação de ombros, extensão ou flexão da coluna, 
hiperextensão de cotovelo com suporte de peso e/ou o su- 
porte de peso desproporcional da mão de apoio (sobrecarga 
na região hipotenar e suporte de peso insuficiente da região 
tenar). 


Exercícios avançados: posições posturais 
(de desenvolvimento) mais altas 


Posição em quatro apoios 

A posição em quatro apoios é a posição inicial para en- 
gatinhar quando um lactente atinge a idade de 9 meses 
(Figura 4-41A). Esse exercício é importante para manter a 
coluna reta enquanto as extremidades estão estabilizadas em 
uma cadeia cinética fechada. Essa posição de quatro apoios 
é útil para atletas treinarem sua capacidade de endireitar a 


FIGURA 4-39 (A) Posição sentada de lado inicial com a perna de cima apoiada no pé. (B) Rotação do tronco com braço alcançando 
para frente (a perna de cima está apoiada no pé). (C) Ao levantar a pélvis em uma posição sentada de lado, o apoio é deslocado da 
nádega em direção ao côndilo externo do joelho da perna de baixo. As setas no lado de apoio indicam que a escápula está fixa em 
uma posição caudal e abduzida. Observe o padrão de estabilização escapular — a escápula inferior (de suporte) em posição caudal 
aderindo ao gradil costal, sua borda interna paralela à coluna (não elevada ou alada). 
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FIGURA 4-40 Posição sentada de lado com apoio de mão. (A) Posição sentada oblíqua em um lactente sadio de 8 meses. (B) Posi- 
ção inicial para exercício. (C) Realização do exercício — levantar a pélvis e carga no joelho de baixo (visão de frente). (D) Realização 
do exercício — estabilização da cintura escapular. A escápula não deve estar alada (visão posterior). 


FIGURA 4-41 Exercício em quatro apoios. (A) Posição de quatro apoios (de engatinhar) em um lactente sadio de 9 meses de idade. 


coluna com ativação do ombro, quadril e estabilizadores do 
tronco (abdominais, músculos das costas, diafragma e asso- 
alho pélvico). 


Posição inicial 

A fim de realizar posição em quatro apoios e engatinhar 
com boa qualidade, os segmentos do corpo devem estar 
alinhados adequadamente: a cintura escapular deve estar- 
posicionada acima das mãos bem apoiadas em uma posi- 
ção neutra/centrada com carga total: a distribuição do peso 


deve ser proporcional a todas as articulações metacarpofa- 
langianas (igualmente nas áreas tenar e hipotenar). As arti- 
culações dos quadris estão em rotação externa leve, posicio- 
nadas acima dos joelhos apoiados, ao passo que as canelas 
e os pés convergem. Toda a coluna e o tronco estão retos 
(ver Figura 4-41B). 


Realização do exercício 


Empurre a mão direita e o joelho esquerdo (e canela) para 
baixo para o apoio e mantenha por poucos segundos. Faça 
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o mesmo no lado oposto. Repita 3 a 5 vezes somente se o 
alinhamento do corpo estiver correto. 

Movimente o tronco para frente e para trás 3 a 
5 vezes. Ao mesmo tempo, mantenha os ombros afastados 


das orelhas e enfoque o alongamento da coluna (ver Figura 
4-410). 


Erros do exercício 


Incluem elevação e protração dos ombros, perda de estabili- 
dade do torso, extensão (lordose) da coluna, hiperextensão 
dos ombros e/ou suporte de peso desproporcional através 
das mãos. 


Posição “do urso” 


Posição “do urso” é uma posição transitória natural de um 
lactente entre 10 a 12 meses (ver Figura 4-42A). O lacten- 
te usa a posição “do urso” para sair do agachamento e fi- 
car de pé. Esse exercício é útil para treinar estabilizadores 
do ombro com um intercâmbio coordenado do tronco e 
dos músculos pélvicos. 


Posição inicial 
O apoio é nas mãos e nos pés. As mãos recebem carga 
igualmente nas saliências tenar e hipotenar, os ombros 


estão alinhados acima das mãos, os pés são apoiados na 
parte da frente ou em toda a planta (versão avançada), e os 
joelhos e os quadris estão levemente fletidos com a pélvis 
posicionada mais alto que a cabeça. A coluna é alonga- 
da sem qualquer flexão ou hiperextensão associada (ver 
Figura 4-42B). 


Realização do exercício 


Empurre a mão direita e o pé esquerdo para baixo no chão 
e mantenha a coluna tão ereta quanto for possível ao mes- 
mo tempo. Faça o mesmo no lado oposto. Repita algumas 
vezes. 

Empurre a mão direita e o pé esquerdo para baixo 
no chão e levante lentamente a mão e/ou o pé oposto, en- 
quanto mantém a coluna toda reta e o tórax em posição 
neutra o tempo todo (ver Figura 4-42C,D). 


Erros do exercício 


Incluem suporte de peso desproporcional das mãos com 
sobrecarga da saliência hipotenar e supinação do antebra- 
ço, ombros elevados e protraídos, perda de estabilidade 
no tronco, coluna em cifose ou extensão (lordose), ro- 
tação interna nos quadris com joelhos virados para den- 
tro (joelhos valgos), carga desproporcional dos pés com 


FIGURA 4-42 Exercício “do urso”. (A) Posição “de urso” em um lactente sadio de 12 meses (transição de quatro apoios para de pé). 
(B) Exercício “do urso”: posição inicial. (C) Realização do exercício: levantar uma perna, mantendo a coluna reta e o nível da pélvis. 
(D) Realização do exercício: levantar uma mão, mantendo a coluna reta e os ombros nivelados. 
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sobrecarga da face interna, e pélvis caída no lado da perna 
levantada. 


Agachamento 


O agachamento é uma posição transitória ou de brincar 
para um lactente com mais de 12 meses (Figura 4-434). 
Esse exercício é usado para treinar coordenação de músculos 
do tronco e quadril (treinamento ideal de coativação entre 
o diafragma e o assoalho pélvico). O alinhamento preciso 
do corpo e a realização do movimento focado na técnica é 
muito importante. 


Posição inicial 

É necessário ficar de pé com os pés afastados e posicionados 
na largura dos quadris. A coluna, o tórax e a pélvis estão em 
uma posição neutra (ver Figura 4-43B,C). 


Realização do exercício 


Faça o exercício lentamente, com a coluna ereta e os joelhos 
alinhados acima dos grandes artelhos (o joelho não deve se 
deslocar para frente). Gradualmente, abaixe os quadris ao 
nível dos joelhos, mantendo os braços relaxados ao lado ou 
levemente para frente. Mantenha a postura por alguns ciclos 
respiratórios relaxados, direcionando a inalação para a parte 
mais baixa e lateral do tórax, e para baixo em direção ao asso- 
alho pélvico (como “inflando a pélvis”) (ver Figura 4-43B,0). 


Erros do exercício 


Incluem rotação interna nos quadris enquanto os joelhos 
se curvam em valgos, anteversão pélvica, cifose da coluna 
(ou lordose), “posição inspiratória do tórax” e ombros ele- 
vados e protraídos. 


Modificações de exercícios de 
estabilização neuromuscular dinâmica para 
técnicas esportivas 


Arremesso 


Exercício em prono sobre bola de ginástica com 
apoio bilateral nas mãos 

Posição inicial 

Deite-se em prono sobre uma bola de ginástica, role para 
frente e estenda as mãos até o ponto onde as coxas ou os 
joelhos estão apoiados na bola. A cabeça, a coluna e a pélvis 
são mantidas em um plano horizontal (Figura 4-44A). Essa 
posição treina estabilização central e escapular básica, pré- 
-requisito para o movimento de arremesso. 


Realização do exercício 


Mova o corpo para frente sobre mãos estabilizadas tão longe 
quanto puder; mantenha a coluna reta, as escápulas aderi- 
das ao gradil costal e o tórax em posição neutra e alinhado 
paralelamente à pélvis o tempo todo (ver Figura 4-44B). 
Repita o movimento de balanço para frente e para trás algu- 
mas vezes. Assegure-se de que suas mãos estão suportando 
peso proporcionalmente ao longo de todo o exercício, a fim 
de prevenir sobrecarga da parte hipotenar da mão. 


Erros do exercício 


Incluem perda de estabilidade para baixo do tronco, om- 
bros elevados, pélvis que cai para uma posição de inclinação 
anterior e hiperextensão cervical. 


FIGURA 4-43 Exercício de agachamento. (A) Posição de agachamento em um lactente sadio de 12 meses. (B) Exercício de 
agachamento: mantendo as costas retas, a respiração é direcionada para as partes inferiores e laterais do tórax (visão lateral). 
(C) Exercício de agachamento (visão posterior): evitar retração escapular, posição do tórax puxado para frente e inclinação pélvica 
anterior. 
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FIGURA 4-44 Exercício em prono sobre bola de ginástica com apoio bilateral das mãos. Posição inicial, com mãos no chão e pernas 
apoiadas na bola de ginástica. (A) Ombros alinhados acima das mãos. (B) Realização do exercício: deslocar o corpo para frente sobre 
as mãos fixas, mantendo o corpo todo nivelado. 


Sentar de lado com suporte das mãos (ver posição 
sentada de lado, Figura 4-40) também pode ser 
usado para treinar coordenação muscular ótima a 
fim de conseguir estabilização, pré-requisito para 
movimento de arremesso. 


Exercício com faixa elástica em uma posição de 
pé (apoio de antebraço e joelho na parede) 
Posição inicial 

Fique de pé em um canto e apoie o cotovelo e o antebraço 
na parede. A perna da frente é inclinada um pouco no 
joelho e pressionada levemente contra a parede, ao pas- 
so que a perna de trás é estendida no joelho com car- 


ga em todo o pé — igualmente na face externa e interna 


(Figura 4-45A). 


Realização do exercício 


Prenda a faixa elástica (presa por trás) à mão livre e puxe-a 
para frente em vários ângulos e planos de elevação do om- 
bro (ver Figura 4-45B-D). 


Erros do exercício 


Incluem elevação de ombro, retração de omoplatas, 
hiperextensão ou hipercifose da coluna, elevação do tórax 
ou “posição inspiratória do tórax”, e posição em valgo do 
joelho e do quadril da perna de apoio. 


Chutar 


Exercício básico em supino com pernas não 
apoiadas e movidas alternadamente em extensão 
(ver Posição em supino Figura 4-32). 


Postura de avançar e em uma perna 
Posição inicial 
Envolve ficar de pé com os pés bem centrados — quantidade 


igual de suporte de peso e posição neutra da pélvis, tronco 
e toda a coluna. 


Realização do exercício 


Avance a perna direita para frente e balance o braço esquer- 
do para frente e o braço direito para trás a um nível hori- 
zontal (ver Figura 4-46A). Desloque o peso do corpo para 
frente para a perna direita e estenda o joelho. Nessa posição, 
balance a perna esquerda para frente para inclinar o quadril 
e joelho até 90°, trazendo o braço esquerdo para trás e o bra- 
ço direito para frente (ver Figura 4-46B). Realize algumas 
repetições lentas de cada lado. 


Erros do exercício 

Incluem hiperextensão da coluna, posição do tórax “inspira- 
tória” ou puxada para frente, “colapso” do joelho e do qua- 
dril da perna que avança, o joelho da perna de apoio passar 
além do grande artelho (o joelho deve estar alinhado acima 
do grande artelho) e elevação do ombro balançando o braço. 


Pular, arrancar 


As seguintes técnicas já descritas podem ser 
usadas para treinar coordenação de estabilização 
como um pré-requisito para pular e arrancar: 
arrancada e postura em uma perna só (Figura 4-46) 


Agachar (ver Agachamento, Figura 4-43) 


Avanço sobre apoio com arranque 

Posição inicial 

Avance para frente com a perna direita (ou a perna não do- 
minante para a saída) sobre um apoio com uma altura apro- 
ximada em torno da altura do joelho esquerdo. O joelho 
está posicionado sobre o tornozelo (Figura 4-47A). 


Realização do exercício 


Ponha carga no pé direito e tire carga do pé esquerdo a 
partir do calcanhar quando o pé esquerdo está apoiado 
somente sobre os artelhos, mantendo carga de peso igual 
em ambos os lados do pé que avança. Quando o peso esti- 
ver suportado no pé que avança, balance ambos os braços 
para cima e para frente (ver na Figura 4-47B). Repita esse 
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FIGURA 4-45 Exercício com faixa elástica quando de pé com um antebraço e joelho apoiados contra a parede. (A) Puxar a faixa no 
plano do corpo. (B) Puxar a faixa para frente com o ombro abduzido. (C-D) Puxar a faixa para frente e para cima. 
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FIGURA 4-46 Avanço: exercício em uma perna só. (A) Avanço para frente com balanço recíproco de braço. (B) Segunda fase do 
exercício: mudar de um avanço para postura em uma perna só, mudando a posição dos ombros. 


FIGURA 4-47 Exercício de avanço sobre um apoio. (A) Posição inicial. (B) Realização do exercício: deslocar o apoio da perna estendida 
para a perna que avança. Pé esquerdo: calcanhar fora, pé que avança (direito) suportando peso, balançando ambos os braços para frente. 


movimento 5 a 8 vezes lentamente, com foco na carga 
proporcional do pé que avança, centralização na articu- 
lação do joelho e posicionamento adequado do torso. 
A fita elástica pode ser enrolada em volta da pélvis e presa 
atrás para resistir ao movimento de avanço, tornando o 
exercício mais desafiante. 


Erros do exercício 


Incluem “colapso” do joelho e do quadril da perna da fren- 
te, o pé que avança carregado desproporcionalmente nas 


faces interna e externa, queda do quadril que não está avan- 
çando e coluna hiperestendida ou fletida. 


Exercício pliométrico 

Posição inicial 

Ficar de pé sobre um degrau de cerca de 30 cm (1 pé) de 
altura. Outro degrau de 10 a 15 cm (0,3-0,5 pé) de altura 


é colocado cerca de 50 cm (1,6 pé) na frente do primeiro 
degrau (Figura 4-48A). 
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FIGURA 4-48 Exercício pliométrico. (A) Posição inicial. (B) Realização do exercício: pular do degrau com a coluna, os quadris, os 
joelhos e pés bem centrados. (C) Posição final do exercício pliométrico: depois do pulo final imediato sobre o segundo degrau. 


Realização do exercício 


Pular com ambos os pés entre os degraus e imediatamente 


pular sobre o segundo degrau (Figura 4-48B,C). 


Erros do exercício 


Incluem elevação do tórax, anteversão pélvica e coluna fle- 
tida ou hiperestendida. 
Tacadas (hóquei, golfe) 


Exercício do urso (ver Posição “do urso”, 
Figura 4-42) 


Agachar e girar com faixa elástica 


A 


Posição inicial 

É necessário ficar de pé com os pés separados, pés e joelhos 
apontados para fora, e os joelhos levemente flexionados. 
A coluna é mantida ereta. Prende-se uma faixa elástica em 
um lado e a parte livre da faixa é enrolada com ambas as 
mãos na frente do tórax (Figura 4-49A). 


Realização do exercício 


Gire o tronco para colocar a faixa elástica, mantendo a 
pélvis na posição inicial original (a pélvis não deve girar). 
Mantenha ambos os pés com carga igual tanto na face ex- 
terna como interna (ver Figura 4-49B). Repita o exercício 


FIGURA 4-49 Agachamento com rotação do tronco contra resistência. (A) Posição inicial. (B) Realização do exercício, girando o 
tronco e puxando a faixa. 
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FIGURA 4-50 Comparando a qualidade de estabilização de um atleta com a de um lactente sadio. (A) Note que a posição do qua- 
dril, joelho e pés e o padrão de estabilização no halterofilista e no lactente são idênticos. Observe a posição neutra do tórax e das 
cinturas escapulares. (B) Note que o padrão de estabilização escapular (posição caudal/escapular neutra) e o padrão de ativação 
das partes laterais e dorsal da parede abdominal são similares tanto no escalador de rochas como no lactente. Não há abaulamento 
da parede abdominal lateral, diferentemente do padrão patológico ilustrado na Figura 4-14A. (C) Observe a postura ereta ideal de 
toda a coluna na posição sentada de ambos, o lactente sadio de 9 meses e o lutador de sumo. Para todas as seis posturas acima, 0 
equilíbrio ideal entre musculatura anterior e posterior (inclusive assoalho pélvico e diafragma) é necessário. 


lentamente ou algumas vezes, mantendo o alinhamento 
apropriado de todos os segmentos do corpo. 


Erros do exercício 


Incluem perda de contato de um pé, rotação da pélvis e ele- 
vação dos ombros. 


CONCLUSÃO 


Durante todos os exercícios descritos acima, os princí- 
pios da DNS descritos nas primeiras duas seções deste 
capítulo devem ser incorporados. Além da prevenção 
de lesões, os atletas podem melhorar seu desempenho 
esportivo quando eles compreendem os princípios de 
desenvolvimento e centram as articulações de maneira 
funcional durante o treinamento (Figura 4-50). Aqueles 


com imagem corporal inadequada e centralização fun- 
cional comprometida devido a dor e padrões protetores, 
anormalidades anatômicas, etc., têm risco mais alto de 
lesões. Além disso, seu desempenho esportivo, em termos 
de velocidade máxima, força e qualidade, será afetado. 
O objetivo final de usar DNS, tanto no tratamento de 
atletas como no treinamento esportivo, é estabilizar o 
tronco para centralização ideal de todas as articulações 
para o movimento suave e eficiente, como demonstrado 
no desenvolvimento fisiológico. 
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CAPITULO 


Craig Liebenson 


O processo de avaliação clínica e a 
determinação do elo principal 


INTRODUÇÃO 


Os objetivos primários na assistência ao paciente ou seu 

ji P P 
desenvolvimento atlético são diminuir a intolerância as 
atividades (p. ex., andar, sentar, se curvar), eliminar a dor, 
promover a forma física e prevenir lesões. Para melhorar 
a função é necessário, antes, uma avaliação da capacidade 
funcional e/ou dos padrões de movimentos do paciente ou 
P P 
atleta, em particular, identificar o “elo-chave” da patolo- 
gia funcional que ele apresenta. Padrões de movimento 
defeituosos comuns que não devem passar despercebidos 
incluem: 


* capacidade de carregar peso ou de se agachar em 
um paciente de disco lombar (1); 

* agachamento em apoio monopodal em um 
paciente com síndrome de dor patelofemoral ou 
para reduzir o risco de lesão do ligamento cruzado 
anterior (2); 

* ritmo escapuloumeral deficiente em um paciente 
com síndrome do manguito rotatório (3); 

e flexão craniocervical em um paciente com dor no 
pescoço ou cefaleia (4). 


Contudo, essas são apenas hipóteses clínicas. Cada paciente 
é único, e seu paciente pode ser um atípico. Determinar esta 
questão exige um processo empírico envolvendo testar, cor- 
rigir e retestar. Isso é o chamado processo de avaliação clí- 
nica (CAP, clinical audit process) (Quadro 5-1) (5-11). Tem 
sido demonstrado, ao se usar o CAP, que a melhora “dentro 
da sessão” prediz a melhora “entre sessões”. Se a avaliação 
pós-tratamento da sensibilidade mecânica (SM) do paciente 
apresentou melhora, esses pacientes tinham probabilidade, 
pelo menos, 3,5 vezes maior de apresentar melhora entre 
sessões (Quadro 5-2) (12). 

O CAP guia a assistência ajudando o especialista em 
dor musculoesquelética a determinar o que ele pode fazer 
para o paciente (qual modalidade de terapia manual, ou 
exercício), o que o paciente pode fazer para si próprio (exer- 
cício) e o prognóstico do paciente (12,14-16). Uma vez que 
a dor, via de regra, recorre, é necessário que seja encontrado 
um exercício de autotratamento que reduza empiricamente 
a SM do paciente (17). Se o paciente somente atribui um re- 
sultado bem-sucedido à terapia manual (ou outro tratamen- 
to passivo), então uma relação de dependência foi estabele- 


cida, em vez de relação de independência (18-21). A fim de 
aumentar a motivação de um paciente para cumprir uma 
rotina de autotratamento, recomenda-se que o tratamento 
ativo seja realizado antes do tratamento passivo. Quando o 
paciente vê que sua SM é menor após autotratamento ativo, 
ele automaticamente desejará fazer o(s) exercício(s). 

De acordo com Cook (13), usar um processo de 
reavaliação é crítico para o planejamento do tratamento sis- 
temático (Quadro 5-3). 


TESTE TERAPÊUTICO: O PROCESSO DE 
AVALIAÇÃO CLINICA 


O teste terapêutico começa pela avaliação de um padrão de 
movimento que reproduza a queixa principal do paciente 
(Figura 5-1). A avaliação é através de um movimento ati- 
vo e não passivo, e inclui amplitude de movimentos, testes 
ortopédicos (p. ex., de Kemp) ou funcionais (p. ex., aga- 
chamento). O movimento doloroso é designado como a 
SM do paciente. Essa será a variável independente no teste 
terapêutico. Se um paciente não está sentindo dor, mas está 
buscando tratamento preventivo, melhora da forma física 
(p. ex., mobilidade, tolerância aumentadas) ou ganhos de 
desempenho atlético, então o CAP pesquisa movimentos 
disfuncionais indolores em vez de SM. 

Há duas situações clínicas em que a SM não pode 
ser encontrada. A primeira ocorre quando o paciente tem 
dor postural, neste caso, a dor é geralmente intermitente 
e agravada por carga estática prolongada (sentado, de pé, 
deitado) (20). Há uma sensibilidade postural, mas leva um 
período prolongado de carga estática para provocar alguma 
sensibilidade. O tratamento é uma prescrição de aconselha- 
mento/treinamento ergonômico e pequenas interrupções. 
Dessa forma, no curso da linha de tempo típica para uma 
avaliação funcional não há SM. 

A segunda é quando a dor se deve a sensibilização 
central (SC). Neste caso, a dor é constante, não piora nem 
melhora com qualquer tipo de carga mecânica. Há uma 
SM, mas não há movimentos específicos que aumentem 
ou diminuam a dor. A dor é constante e todos os movi- 
mentos doem igualmente. Pacientes com SC têm um li- 
miar de dor mais baixo que leva a anodinia — dor a estímu- 
los não nocivos, como uma compressão leve (Quadro 5-4) 
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QUADRO 5-1 Processo de avaliação clínica 


1. Avaliação: identificar sensibilidades mecânicas e disfunções 
indolores 

2. Tratamento/treinamento: converter disfunções indolores em 
padrões normais de movimento 


3. Reavaliação: reavaliar sensibilidades mecânicas e disfunções 
indolores 


QUADRO 5-2 Sensibilidade mecânica 


Definição: movimento ou posição que reproduz ou aumenta os 
sintomas principais do paciente 
Sinônimos: 
e Teste “marcador” de acordo com Gray Cook no Sistema de 
Avaliação Funcional (FMS) (13) 
e Teste doloroso funcional na Avaliação Seletiva de Movimento 
Funcional (SFMS) (13) 
e Teste ortopédico positivo 
e Teste provocativo 
e Sinal de Plus 


(22-24). Pacientes com SC frequentemente são tão hiper- 
sensíveis que não podem tolerar até mesmo se deitar na 
posição supina. A simples pressão é suficiente para ativar a 
percepção da dor. 

SC é uma dor mediada centralmente que não requer 
lesão periférica existente, inflamação ou irritação, pois se 
trata de uma disfunção de processamento cortical refletindo 


QUADRO 5-3 Hierarquia do sistema de avaliação 
segundo Cook (13) 


e Estabeleça um caminho de movimento de linha de base 
e Faça uma avaliação funcional do movimento 
e Localize e observe o problema do movimento 
e Priorize: encontrar “marcadores” dolorosos e/ou 
movimentos disfuncionais indolores 
e Use medidas corretivas visando o problema 
e Aborde primeiramente o padrão de movimento indolor mais 
importante 
e Revisite a linha de base 
e Reavalie 


neuroplasticidade (22, 25). Essas alterações somatossenso- 
riais provavelmente estão relacionadas com disfunção do 
controle motor (p. ex., reflexo da retirada em flexão) (23, 
24). De acordo com Nachemson (26), “vários conjuntos de 
células nervosas na coluna dorsal podem ser hipersensibi- 
lizados e, assim, podem sinalizar uma condição dolorosa, 
muito embora haja pouco estímulo periférico”. O prognós- 
tico de pacientes com SC é reservado. O tratamento enfoca 
primariamente treinamento do controle motor destinado 
a aumentá-lo e alterar as expectativas cognitivo-comporta- 
mentais de dor (27, 28). 


“Se você quer que seu corpo se sinta melhor, sinta seu 
corpo movendo-se melhor.” Diane Jacobs, PT. 


Exame de 
sensibilidade 
mecânica 


Sem sensibilidade 
mecânica 


Com sensibilidade 
mecânica 


Dor intermitente Dor é reproduzida ou Dor persistente 
piora com aumentada com movimentos inalterada por 
carga estática ou posições específicas carga estática 
prolongada (ver Figura 5-2; CAP) ou dinâmica 
Síndrome Síndrome de 
postural sensibilização central 


Aconselhamento 
ergonômico 


Pequenas 
interrupções 


Treinamento 
cognitivo-comportamental 


Treinamento de 
controle motor 


FIGURA 5-1 Algoritmo para avaliação de movimentos ativos. CAP, clinical audit process (processo de avaliação clinica). 
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QUADRO 5-4 Aspectos de sensibilização central 


e Dor persistente que não demonstra sensibilidade mecânica 
específica; em outras palavras, todos os movimentos e 
posições são sensíveis 

e Reativa ao toque leve — alodinia 


Se o paciente não tem dor devido a fatores posturais 
ou de processamento central, então é altamente provável que 
a dor seja de origem mecânica. Dor mecânica é confirmada 
quando alguns movimentos reproduzem a SM do paciente e 
outros não. Uma vez estabelecido que a dor do paciente está 
se comportando mecanicamente, o CAP pode começar com 
um teste terapêutico de exercícios, visando a “redefinição” 
da disfunção indolor mais significativa. Há três respostas 
possíveis a esse ensaio de tratamento (Figura 5-2): 


1. A SM diminui 
2. ASM não muda 
3. ASM piora 


Sensibilidade mecânica diminui 


Se a SM do paciente diminui depois da “redefinição” de 
uma disfunção indolor chave, então você encontrou um 
tratamento que criou uma melhora “dentro da sessão”. Isso 
prediz uma alta probabilidade de melhora “entre sessões” 
das intolerâncias às atividades do paciente. Se for encon- 
trado um exercício que diminui a SM durante a avaliação 
pós-tratamento, então este deve ser prescrito como autotra- 
tamento. Pacientes nessa categoria são confirmados como 
tendo dor mecânica e um bom prognóstico. 


Tratamento rápido 

Encontrar um exercício que reduza a SM do paciente é 
o começo, mas nem sempre o fim. Queremos procurar o 
exercício mais difícil, mais relevante funcionalmente e 
que o paciente execute corretamente. Essa abordagem 
funcional muda constantemente com o tempo, pois re- 
definimos continuamente onde o “limite de capacidade” 
está situado. 


O exercício de autotratamento que foi estabelecido 
é considerado como pertencente a categoria de treinamento 
funcional (TF) do paciente — “o treinamento que é tanto 
indolor quanto apropriado para a tarefa em questão” (29). 
O CAP é a chave para expandir o repertório de TF do pa- 
ciente. Os exercícios funcionais de um paciente devem sa- 
tisfazer os seguintes critérios (9): 


e Indolor (ou centralizador de sintomas) 

* Apropriado (bom controle motor) 

e Avaliação pós-tratamento que demonstre uma 
diminuição de SM (idealmente) 


Sensibilidade mecânica não muda 


Se a SM do paciente não muda, então testes terapêuticos 
adicionais para buscar um exercício alternativo, terapia 
manual ou modalidade que reduza a SM do paciente devem 
ser pesquisados. Se nenhum procedimento que mude a SM 
do paciente pode ser encontrado e ele tem dor crônica, é 
provável que o paciente tenha SC (ver anteriormente). 


Exercício na 


funcional 


faixa de treinamento 


Sensibilidade 
mecânica diminui 


Sensibilidade 
mecânica não muda 


Sensibilidade 
mecânica piora 


Tentar exercício 
alternativo, terapia 
manual ou 
outra modalidade 


Intolerância a atividade 
melhora rapidamente 
Problema mecânico 
simples 


Dor aguda 
Dor inflamatória crônica 
Prognóstico bom após 
pequeno atraso 


Dor crônica 
Prognóstico reservado 
Sensibilização central 


Sensibilidade 
mecânica diminui 


Sensibilidade 
mecânica não muda 


Intolerância a atividade 
melhora rapidamente 
Problema mecânico 
simples 


Prognóstico reservado 
Síndrome de 
sensibilização 

central complexa 


FIGURA 5-2 Algoritmo para testar resposta a um tratamento — o processo de avaliação clínica. 
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Sensibilidade mecânica piora 


Se a SM do paciente piora e ele tem dor aguda, é prová- 
vel que o gerador da dor esteja agindo de modo irritativo 
e tenha um componente químico (p. ex., inflamatório). 
Neste caso, o tratamento inicial temporariamente é “deixar 
a dor ser o guia” e apelar para estratégias anti-inflamatórias 
(repouso relativo, gelo, óleo de peixe, fármacos anti-infla- 
matórios não esteroides). O prognóstico para esse paciente 
é excelente para uma recuperação rápida depois de um re- 
tardo curto. 

Se a SM piora e o paciente tem dor crônica, recor- 
rente, é provável que o gerador de dor seja sensibilizado a 
partir do sistema nervoso central (ver acima). 


Todos os tratamentos conservadores são iguais? 

e 181 pacientes consecutivos com dor ciática 
fizeram exercício ativo genérico ou exercício 
guiado por sintomas 

e A maioria dos indivíduos tinha sofrido de dor 
ciática por 1 a 3 meses, com 18% tendo sintomas 
por 3a 6 meses 

e 65% dos pacientes tinham três ou mais sinais 
positivos de compressão de raiz nervosa e, assim, 
eram candidatos a cirurgia 

e Todos tinham recebido tratamento conservador 
prévio 

e Depois de oito semanas de tratamento, 74% 
daqueles que receberam exercícios guiados 
por sintomas estavam de volta ao trabalho, 
em contraste com 60% daqueles recebendo 
exercícios genéricos 

e Aqueles que sofreram de dor ciática por 3 a 6 
meses tiveram a mesma evolução que aqueles 
cujos sintomas foram de duração mais curta 


Conclusões 
1. Afalha de um tratamento conservador não é uma 
indicação para cirurgia. 
2. O exercício guiado por sintomas é mais bem-suce- 
dido que o exercício genérico. 


Albert HB, Mannice C. The efficacy of systematic active con- 
servative treatment for patients with severe sciatica. Spine 
2012;37:531-542. 


CATEGORIAS DE PACIENTES 


Felizmente, a maioria dos pacientes tem dor de natureza 
mecânica, e o prognóstico para uma recuperação rápida é 
excepcional. Nesses pacientes, geralmente o CAP encon- 
trará um exercício de autotratamento que seja efetivo no 
primeiro dia de tratamento. Um subgrupo de pacientes 
mecânicos tem dor de origem postural, e a menos que os 
tecidos lesados possam ser poupados da sobrecarga estática 
prolongada, apenas uma mínima melhora ocorrerá. 


QUADRO 5-5 Categorias de pacientes 


Mecânica 

Sobrecarga estática — postural 
História isoladamente revela sensibilidade 
Iratamento: postural/aconselhamento ergonômico 
Prognóstico: bom 
Sobrecarga dinâmica 
Exame mostra sensibilidade mecânica 


Tratamento: exercício para abordar a disfunção indolor mais 
relevante 


elhora dentro da sessão esperada 

Prognóstico: excelente 

Química 

Exame mostra sensibilidade mecânica 

Tratamento: repouso relativo e desinflamação de tecidos 
elhora dentro de sessão não é esperada 

Prognóstico: excelente, depois de um pequeno atraso 
Sensibilização (central) 

Todos os movimentos são dolorosos 


Tratamento: controle motor e treinamento 
cognitivo-comportamental 


elhora dentro de sessão não é esperada 
Prognóstico: reservado 


Pacientes que distenderam ou lesionaram seus te- 
cidos frequentemente terão um componente químico ou 
inflamatório em sua dor. Esses pacientes têm um prognós- 
tico excelente, mas a recuperação não será imediata e, em 
geral, não há exercício de autotratamento nos primeiros 
dias. Um grupo final de pacientes que têm dor crônica 
que dói em todas as atividades tem SC. Seu prognóstico 
não é ideal. O Quadro 5-5 resume os aspectos de cada 
categoria clínica. 


RESUMO 


McKenzie (30) resume o objetivo da orientação centrada no 
paciente do CAP: “Se ao adotar certas posturas ou realizar 
certos movimentos faz com que você sinta suas costas doer, 
então, ao compreender o problema totalmente, podemos 
identificar outros movimentos e outras posturas que, se 
praticados e adotados, podem reverter o processo. Se um 
problema surge por uma razão específica, é possível reverter 
o processo.”. 

De acordo com as diretrizes revisadas da Organiza- 
ção Mundial da Saúde sobre incapacidade, o objetivo da 
assistência à saúde é permitir aos pacientes retornar à parti- 
cipação e ao funcionamento independente em suas ativida- 
des escolhidas (21, 31-35). Os desfechos específicos usados 
para mensurar o progresso em direção a esses objetivos são 
as intolerâncias do paciente a atividades domésticas, recre- 
ativas ou ocupacionais (p. ex., sentar, ficar de pé, andar, se 
encurvar) (36-38). 
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O CAP permite que os clínicos julguem, no transcurso da 
sessão, quais tratamentos serão mais eficazes e, em parti- 
cular, qual autotratamento o paciente pode realizar para 
restaurar a função. 

Diferentemente da maioria das abordagens de pres- 
crição, ou mesmo baseadas em evidências, o CAP é um 
processo realmente centrado no paciente. Mesmo que uma 
determinada prescrição de assistência possa ser efetiva para 
a maioria dos pacientes, somente o CAP possibilita que o 
tratamento seja individualizado para um paciente atípi- 
co. À própria resposta do paciente aos testes terapêuticos 
é usada para estabelecer a prescrição do autotratamento. 
Em poucas palavras, o tratamento recomendado é aquele 
que, quando realizado por meio de um teste empírico, re- 
duz a SM do paciente. Na maioria dos casos, a pista para 
encontrar o “elo chave” do paciente está em achar a dis- 
função indolor mais relevante, e então explorar diferentes 
“reajustes” até que a disfunção indolor se normalize. Dessa 
maneira, geralmente se constata que o restabelecimento da 
função resulta em menos dor. Assim, o CAP permite que 
o clínico evite “perseguir os sintomas” e se concentre em 
descobrir e corrigir a fonte do problema. 
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CAPITULO 


Craig Liebenson, Jason Brown e Nathan J. Sermersheim 


Avaliação funcional de padrões 
defeituosos de movimento 


INTRODUÇÃO 


O amplo impacto das condições álgicas de origem neu- 
romuscular na sociedade e o limitado êxito em tratá-las 
justifica uma nova abordagem. Basta olhar para a epidemia 
de dor lombar com sua subsequente incapacidade funcional, 
ou para a o aumento das lesões do ligamento cruzado ante- 
rior (LCA) sem trauma por contato, para evidenciar isso. 
O problema reside no fato de que somos destinados a nos 
mover, entretanto, nos movimentamos muito pouco (seden- 
tarismo), em demasia (excesso de uso), ou com má quali- 
dade (padrões de movimento defeituosos). O estilo de vida 
sedentário não é mais um problema exclusivo das sociedades 
ocidentais, mas tem se disseminado como um vírus nas na- 
ções em desenvolvimento do mundo. Os “atletas de final 
de semana” que treinam musculação pensando que “melho- 
rar” significa treinar com mais volume de séries e repetições 
ou aumentar a carga deslocada, sem levar em consideração 
a qualidade do movimento, têm levado à disseminação de 
síndromes de dor musculoesquelética (DME) sem impacto, 
por excesso de uso. Uma formação inadequada ou o des- 
conhecimento dos padrões fundamentais do movimento é 
visto na deficiência dos padrões fundamentais de movimen- 
to tais como: postura ortostática, o agachamento, a marcha, 
o equilíbrio e a respiração. Pensando nisto, este capítulo des- 
creverá um novo paradigma funcional de avaliação. 

Uma avaliação funcional envolve tanto uma anam- 
nese completa da história pessoal do paciente como um exa- 
me funcional. A anamnese deve identificar as atividades, me- 
tas, sintomas e preocupações atuais do paciente ou atleta, bem 
como suas atividades e lesões pregressas. O exame tem dois 
propósitos: (1) identificar movimentos ou tecidos que são 
dolorosos e (2) identificar padrões defeituosos de movimento 
quando há disfunção indolor. Reconhecer padrões defeituo- 
sos que, quando repetidos, podem levar à sobrecarga e lesão 
tecidual, é um componente-chave para o desenvolvimento 
de uma estratégia corretiva bem-sucedida. Além de avaliar 
a competência dos movimentos, a avaliação clínica também 
deve verificar alguma lacuna entre as demandas de atividade 
do indivíduo e sua capacidade funcional (1). Pode-se pensar 
sobre essa lacuna como um déficit de controle motor, que re- 
sulta em uma redução da margem de erro da estabilidade nor- 
mal de uma pessoa. Essa deficiência não só predispõe a lesões, 
mas também diminui o potencial de desempenho. 

De acordo com Janda, “Tempo gasto em avaliação 
economizará tempo em tratamento” (2). A avaliação ortopé- 


dica tradicional tem foco em identificar o sítio de sintomas 
e gerador de dor por meio de testes provocativos. Infeliz- 
mente, a abordagem ortopédica frequentemente para aí. Em 
contrapartida, a avaliação funcional vai um passo adiante e 
busca identificar a fonte de sobrecarga biomecânica. Para 
identificar apropriadamente a vítima e o culpado, é neces- 
sário distinguir o sítio da dor de sua fonte (Quadro 6-1). 
O tratamento com frequência é direcionado para o sítio 
da dor, que é a “vítima” da disfunção, ao passo que a fonte 
da dor, a verdadeira “culpada”, permanece não detectada. 
A avaliação funcional permite um olhar mais aprofundado, 
evitando a abordagem míope, comumente aplicada. 

A avaliação funcional consegue dois objetivos prin- 
cipais: (1) tranquilizar os pacientes de que eles não têm 
doença significativa ou ameaçadora, e (2) individualizar a 
terapia ou treinamento que reduz movimentos dolorosos 
e restaura a função. Tem sido mostrado que esse tipo de 
abordagem empírica leva à melhora previsível entre sessões 
(3-5). Esta abordagem centrada no paciente ou atleta con- 
trasta fortemente com abordagens tradicionais que seguem 
protocolos predeterminados, com base em um diagnóstico 
específico ou achados isolados de músculos fracos, ou com 
restrição de mobilidade. 

Tratar a fonte biomecânica da dor, em vez do sítio 
dos sintomas, baseia-se em um conceito chamado interde- 
pendência regional (6-10). Esta teoria prega que a disfunção 
em uma região anatômica é responsável por dor ou disfun- 
ção em outra região, muitas vezes distante. Por exemplo, 
tem sido demonstrado que uma entorse de tornozelo leva 
a um atraso compensatório da ativação do glúteo máximo 
no lado lesionado. Esta situação persiste muito depois que 
a entorse esteja curada e, assim, essa disfunção indolor deve 
ser abordada na reabilitação (11). 


“Depois de uma lesão os tecidos cicatrizam, mas os 
músculos aprendem. Eles, prontamente, desenvolvem 
hábitos de se resguardar que duram mais que a lesão.” 
Janet Travell (12) 


A avaliação funcional é um “elo perdido” na avalia- 
ção médica-ortopédica tradicional da DME. Janda, Cook 
e outros têm postulado que a avaliação funcional dos pa- 
drões de movimento se torne o “padrão-ouro” para indiví- 
duos com DME (13,14). O agachamento com mãos acima 
da cabeça e o agachamento em base monopodal só são dois 
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QUADRO 6-1 Distinção do sítio versus fonte de dor 


Sítio 
Gerador de dor (tecido) 
Segmentar 
Isolado 
Fonte 
Tensão repetitiva 
Ativação insuficiente (p. ex., “elo fraco”) 
Padrão defeituoso de movimento 
Sensibilização central 


exemplos disso (ver Figuras 6-18 e 6-20). O agachamen- 
to com mãos acima da cabeça possui um valor inestimável 
porque faz triagem da mobilidade e da estabilidade no pla- 
no sagital. Em particular, a mobilidade do tornozelo, qua- 
dril e coluna torácica, bem como a estabilidade das regiões 
do pé, joelho, lombopélvica, ombro e pescoço. Ele também 
faz triagem para um mecanismo de lesão comum da parte 
inferior das costas — sobrecarga terminal da coluna lombar 
em flexão completa. O agachamento em base monopodal 
é um teste essencial para a maioria das pessoas, pois é uma 
janela para o controle motor das atividades diárias de uma 
pessoa que são predominantemente realizadas em apoio 
monopodal, como andar e correr. Ele revela problemas no 
plano frontal no quarto inferior da cadeia cinética, bem 
como ativação insuficiente do “core” e da força/coordena- 
ção da cadeia posterior. Também tem sido demonstrado 
que o controle insuficiente da posição em agachamento 
monopodal é uma disfunção previsível de lesões do LCA 
sem trauma por contato. 


AS LIMITAÇÕES DA AVALIAÇÃO 
ESTRUTURAL DA PATOLOGIA 


Antes de se determinar a forma física de um atleta para par- 
ticipação em competições, comumente é realizada uma ava- 
liação médica, incluindo saúde geral, história pregressa de 
lesões e queixas recentes. Qualquer achado suspeito deve ser 
avaliado adicionalmente para afastar as chamadas “bandei- 
ras vermelhas”, que podem sinalizar potencial para doenças 
sérias, como tumor, infecção, fratura e doença neurológica. 
Tem sido presumido, frequentemente, que essa avaliação 
para um indivíduo com dor deveria incluir uma rotina de 
exames de imagem, como raios X, tomografia computado- 
rizada (TC) ou ressonância magnética (RM). Entretanto, se 
uma história médica minuciosa combinada com um exame 
físico é feita de forma apropriada, a probabilidade de se dei- 
xar passar alguma coisa séria é muito pequena. As “bandeiras 
vermelhas”, sinais e sintomas da anamnese e exame físico 
que indicariam a necessidade de exames de imagem, testes 
de laboratório, ou encaminhamento médico especializado 
para um paciente com dor lombar, são mostradas na Quadro 
6-2 (15). Um motivo adicional pelo qual exames de imagem 
de rotina para DME devem ser evitados é que as chances de 
um exame falso-positivo surgir são bastante altas. Os acha- 
dos estruturais dessas imagens têm má correlação com dor e 


QUADRO 6-2 Sinais e sintomas bandeiras vermelhas 


dade: mais jovem do que 20 anos ou mais velho que 50 anos 
Trauma 
nfecção recente 


História pregressa de carcinoma, uso prolongado de esteroides, vírus 
da imunodeficiência humana, abuso de drogas 


Falha de 4 semanas de tratamento conservador apropriado 
Dor noturna 

Dor em repouso 

Perda de peso não relacionada com dieta 

al-estar geral 

Restrição de flexão não remitente 

Febre 

Fraqueza motora em membros inferiores 

Distúrbio esfincteriano 


Anestesia em sela 


Fonte: Waddell G. The Back Pain Revolution. 2™ ed. Edinburgh: Churchill 
Livingstone, 2004. 


função, e são encontrados comumente em indivíduos assin- 
tomáticos. Além de estimular tratamento e estudos diagnós- 
ticos adicionais desnecessários, os falsos-positivos levam ine- 
xoravelmente a que o paciente ou atleta receba um “rótulo” 
mais ameaçador e incapacitante do que é necessário, o que 
tem se mostrado estar relacionado com maus resultados de 
tratamento e cronicidade (16,17). 


Coluna 


Evidência estrutural de uma hérnia de disco lombar em um 
paciente com sintomas apropriados está presente em mais de 
90% das vezes (18-21). Infelizmente, mesmo quando se usa 
técnicas de imagem avançadas como mielografia, TC ou RM, 
os mesmos achados positivos também estão presentes em 28 
a 50% de indivíduos assintomáticos (Figura 6-1). (18-23). 
De modo semelhante, na cervical, a taxa de falsos-positivos 
com diagnóstico por imagem tem sido relatada tão alta como 
75% em uma população assintomática (24, 25). Assim, os 
exames de imagem tém alta sensibilidade (poucos falsos-nega- 
tivos), mas baixa especificidade (taxa alta de falsos-positivos) 
para identificar problemas de disco sintomáticos. 

Além disso, a presença de patologia estrutural em 
um indivíduo assintomático não prediz uma probabilida- 
de maior de problemas futuros (26, 27). Borenstein et al. 
conduziram exame de RM de 67 pessoas assintomáticas, 
31% das quais tiveram anormalidade de discos ou do canal 
medular (26). Os achados de RM não foram preditivos de 
dor lombar (DL) futura. Os indivíduos com duração mais 
longa da DL não foram aqueles com as maiores anorma- 
lidades anatômicas. Carragee et al. estudaram discografias 
e relataram que uma injeção salina dolorosa no disco não 
prediz DL no segmento em quatro anos (27). Embora as 
discografias tenham alta sensibilidade para identificar lace- 
rações em pacientes assintomáticos, foram os perfis psico- 
métricos que forma capazes de predizer DL futura e incapa- 
cidade para o trabalho. 
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FIGURA 6-1 Taxas de falsos-positivos para hérnia de dis- 
co com várias modalidades de imagem. Os achados de ima- 
gem de anormalidades de disco aumentam em frequência 
com a idade em pacientes sem sintomas. (TC, tomografia 
computadorizada; DAD, doença articular degenerativa; 
IRM, imagem de ressonância magnética.) De Bigos S, 
Müller G. Primary care approach to acute and chronic back 
problems: definitions and care. In: Loeser JD, ed. Boni- 
ca's Management of Pain, 3 ed. Philadelphia: Lippincott 
Williams & Wilkins, 2001. 


Mais centros de imagem é uma coisa boa? 
Pesquisadores na Stanford University constataram (28): 
Mais centros de imagem = Mais RM solicitadas = 
Mais cirurgias realizadas 


Extremidades 


Exatamente como na coluna, as RM têm demonstrado 
níveis altos de patologia estrutural nas extremidades de 
indivíduos assintomáticos. Fredericson et al. relataram que 
“atletas de elite assintomáticos demonstraram alterações de 
RM do ombro (nadadores e jogadores de voleibol) e punho 
(ginastas) similares Aquelas associadas com anormalidades 
para as quais tratamento médico e, algumas vezes, cirurgia 
são aconselhados” (29). 

RM dos ombros de 96 indivíduos assintomáticos 
foram avaliadas para determinar a prevalência de achados 
compatíveis com uma laceração do manguito rotador (30). 
A prevalência geral de lacerações do manguito rotador em 
todos os grupos etários foi 34%. Houve 14 lacerações totais 
(15%) e 19 lacerações parciais (20%). Essas lacerações tive- 
ram frequência crescente com o avanço da idade, e foram 
compatíveis com atividade normal, indolor, funcional. 

Foram obtidas RM detalhadas de ombros domi- 
nantes e não dominantes de atletas de elite de levanta- 
mento de peso olímpico (31). Foi feita uma entrevista de 
acompanhamento após 5 anos para determinar se anor- 
malidades de RM encontradas na fase inicial do estudo 
representavam realmente achados clínicos falsos-positivos 
ou ombros sintomáticos em evolução. Oito de 20 (40%) 
ombros dominantes tiveram achados consistentes com 
lacerações parciais ou totais do manguito rotador em 
comparação com nenhum (0%) dos ombros não domi- 
nantes. Cinco de 20 (25%) ombros dominantes tiveram 
evidências de RM de lesões de Bennett em comparação 
com nenhum (0%) dos ombros não dominantes. Nenhum 
dos atletas entrevistados, cinco anos mais tarde, teve algum 
sintoma subjetivo ou precisou de alguma avaliação ou tra- 
tamento para problemas relacionados com ombro durante 
o período do estudo. Assim, a RM não deve ser usada de 
forma isolada como uma base para intervenção operatória 
nessa população de pacientes. 
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A mesma frequência alta de falsos-positivos em 
RM tem sido mostrada no joelho de indivíduos assin- 
tomáticos. À partir dos trinta anos, há degeneração do 
menisco, que aumenta com a idade mesmo em pessoas 
assintomáticas (32). De acordo com De Smet et al., “diag- 
nósticos de RM falsos-positivos de lacerações do menisco 
medial são mais comuns para lacerações longitudinais que 
outros tipos de laceração, e também são mais comuns com 
anormalidades de RM, na superfície anterior ou na junção 
meniscocapsular. À cicatrização espontânea de lacerações 
longitudinais é responsável por alguns diagnósticos de RM 


falsos-positivos” (33). 


Resumo 


O resultado infeliz de se usar testes altamente sensíveis, 
mas não específicos, com taxas altas de falsos-positivos, 
em indivíduos assintomáticos ou naqueles com sinto- 
mas mas que não justificam diagnóstico por imagem, é 
os que podem ter achados consistentes com patologias 
e serem rotulados como tendo doença (15). O sistema 
musculoesquelético não é tão vulnerável no final das con- 
tas e tem potencial adaptativo muito maior do se acredita 
frequentemente. 

Um uso mais apropriado do diagnóstico por ima- 
gem é em pacientes com uma história para tumor, infecção 
ou fratura, ou, mais tarde, no tratamento de pacientes com 
sintomas de compressão de raiz nervosa ou outras situações 
que não respondam ao tratamento conservador e podem 
necessitar de um procedimento invasivo, como uma injeção 
epidural de esteroide ou outro procedimento. 


PADRÕES DE MOVIMENTO ESTEREOTÍPICOS 


A avaliação da função musculoesquelética geralmente con- 
siste na análise de déficits isolados, como da amplitude de 
movimento (ROM, range of motion), força do músculo ou 
articulação individual. Entretanto, o corpo trabalha como 
um sistema integrado durante atividades como se encur- 
var, levantar, andar, alcançar, segurar, empurrar, puxar, etc. 
(Quadro 6-3). Assim, a avaliação do movimento, apesar de 
crucial, é mal compreendida. Janda detalhou a avaliação es- 
pecífica de um conjunto básico de padrões fundamentais 
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QUADRO 6-3 Avaliação da função 
musculoesquelética 


Déficits isolados 
Amplitude de movimento de articulação individual 
Flexão do bíceps/força de flexão do cotovelo 
Flexão dos isquiotibiais/força de flexão do joelho 
Padrões de movimento funcional integrados 
Empurrar (horizontal/vertical) 
Puxar (horizontal/vertical) 
Agachar (2/1 pernas) 
Avanço (triplanar) 


do movimento (Quadro 6-4) (13). Recentemente, Gray 
Cook criou uma metodologia de avaliação do movimento 
funcional (FMS, functional movement screen) que também 
pode ser usada para identificar falhas básicas em padrões de 
movimento que estão a montante do problema musculo- 
esquelético de uma pessoa (14). Além disso, Cook propôs 
uma avaliação de movimento funcional seletiva (SEMA, se- 
lective functional movement assessment) para ajudar a orientar 
o profissional de saúde, priorizando testes por meio do uso 


de um algoritmo (Quadro 6-5). 


Um ditado famoso: “O cérebro não pensa em termos de 
músculos individuais. Ele pensa em termos de padrões 
de movimento.” 


A capacidade funcional inclui estabelecer estabi- 
lidade dentro da amplitude funcional para uma tarefa 
específica. Se uma articulação é instável, o risco de le- 
são será potencializado. Uma articulação estável é aquela 
na qual os músculos estabilizadores locais são capazes de 
lidar com as várias formas de tensão geralmente encon- 
tradas. Quando uma articulação é estável, a coativação 
de agonista-antagonista ajuda a manter centralização 
funcional da articulação contra perturbações esperadas e 
inesperadas (34-36). A competência adequada de movi- 
mentos (coordenação intermuscular), assim como a ca- 
pacidade de realizar padrões de movimento de maneira 
eficiente, deve estar presente para atender as demandas 
funcionais das atividades peculiares que o indivíduo 
enfrenta. A estabilidade articular é o resultado de ter 


QUADRO 6-4 Padrões de movimento de Janda 


Abdução do quadril 
Extensão do quadril 
Flexão do tronco 


Flexão da cabeça/pescoço 


1 

2 

3. 

4. Abdução do braço 
5 

6. Flexões 


Fonte: Janda V, Frank C, Lieberson C. Evaluation of muscle imbalance. 
In: Lieberson C, ed. Rehabilitation of the Spine: A Practitioner's Manual. 
Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2007. 


QUADRO 6-5 Testes superiores na avaliação de 
movimento funcional seletiva 


Amplitude de movimento cervical 

Amplitude de movimento das extremidades superiores 
Amplitude de movimento do tronco 

Equilíbrio em uma perna só 

Agachamento com braços acima da cabeça 


uma biblioteca motora desenvolvida ou competência 
motora necessária para realizar movimentos com habi- 
lidade, agilidade, equilíbrio e coordenação apropriados 
enquanto possui a capacidade suficiente para suportar 
grandes cargas e tolerar desafios potencialmente fatigan- 
tes. Por exemplo, aterrissar de um pulo com joelho em 
valgo ou com o joelho estendido em vez de agachar são 
exemplos de movimentos inábeis que predisporão à le- 
são e limitarão o desempenho. Ainda que a capacidade 
(p. ex., competência) para evitar esses mecanismos co- 
muns de lesão seja necessária, a competência também 
será necessária quando a fadiga estiver presente. 

Padrões deficientes de movimento são facilmente re- 
conhecidos pela descentralização das articulações relevantes 
durante o movimento. Eles também podem ser previstos ou 
antecipados pela presença de certos sinais posturais. Vários 
dos sinais mais comuns de padrões de movimento defeituo- 
sos no sistema locomotor serão destacados aqui (13). 


Craniocervical (CO-C1) 


Uma postura da cabeça para frente pode estar correlacio- 
nada com insuficiência dos flexores profundos do pescoço 
(longus collil capitis) (Figura 6-2). O defeito típico de padrão 
de movimento envolve controle motor pobre para balançar 
a cabeça, ou flexão de C0-C1, em particular empurrar quei- 
xo para baixo (Figura 6-3). Isso tem sido correlacionado 
com cefaleias crônicas e dor cervical de início traumático 
ou insidioso (37-40). 


Escapuloumeral 


Ombro(s) encolhido(s) ou arredondado(s) representam um 
achado postural comum devido a desequilibrio muscular 
entre hiperatividade dos elevadores da cintura escapular e 
inibição dos depressores da cintura escapular (Figura 6-4). 
Uma postura de ombro arredondado leva, geralmente, a 
uma reação em cadeia, com a primeira consequência sendo 
o encolhimento do ombro. O defeito típico deste padrão 
de movimento ocorre quando a cintura escapular eleva-se 
durante a parte inicial da abdução do braço (Figura 6-5) 
(13,41-43). Isso é chamado de “fase de acomodação” e 
ocorre durante os primeiros 45º de abdução do braço. Tem 
sido demonstrado que a elevação excessiva ou precoce está 
correlacionada com um desequilíbrio muscular, envolven- 
do hiperatividade do trapézio superior e hipoatividade dos 
músculos trapézio inferior e serrátil anterior (44). Por sua 
vez, esta disfunção também é vista comumente em síndro- 
mes de impacto do ombro (45). 
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FIGURA 6-4 Ombros arredondados. 


FIGURA 6-2 Postura da cabega para frente. 


FIGURA 6-3 Queixo empurrado. De Pavlu D, Petak-Kruerger S, 
Janda V. Brugger methods for postural correction. In: Liebenson 
C, ed. Rehabilitation of the Spine: A Practitioner's Manual. 2" FIGURA 6-5 Encolhimento do ombro com abdução do braço: 
ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2006. (A) normal; (B) defeituoso. 
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FIGURA 6-6 Escápula alada. 


Um problema correlato ocorre na articulação es- 
capulotorácica quando a borda medial-inferior torna-se 
alada devido à inibição do serrátil anterior (Figura 6-6) 
(13, 42, 43). De acordo com Kibler e McMullen, isso é 
denominado discinesia escapular e é encontrado com fre- 
quência em atletas que fazem movimentos acima da cabeça 
com problemas no ombro (ver também Capítulo 29) (46). 


Gradil costal anterior 


Tanto a postura como a respiração têm um efeito poderoso 
sobre o gradil costal anterior. De forma ideal, o gradil costal 
anterior fica sustentado de modo relaxado sobre a coluna. 
Infelizmente, devido ao sedentarismo do estilo de vida mo- 
derno (p. ex., ficar sentado muito tempo), a coluna torácica 
torna-se fixa em cifose. Isso, por sua vez, inibe a respiração 
diafragmática normal e leva à respiração compensatória na 
parte superior do tórax, o que resulta no gradil costal sen- 
do levantado e mantido em uma posição inspiratória. Com 
facilidade, isso se torna fixo, como um programa motor 
subcortical com efeitos deletérios significativos, como diz 
Lewis, “a respiração é o padrão defeituoso de movimento 
mais comum” (47). 

Quando a respiração torácica predomina, o tó- 
rax torna-se fixo em uma posição inspiratória. Isso resulta 
em uma postura do gradil costal anterior com uma ram- 
pa íngreme ou inclinação para cima (Figura 6-7) (48). 
A combinação de cifose torácica superior fixa, respiração 
defeituosa e gradil costal anteroinferior levantado contri- 
buem para a síndrome cruzada inferior de Janda, ou o que 
Kolar chama de “tesoura aberta” nas junções toracolombar 
e lombopélvica (Figura 6-8). Com a postura da coluna to- 
rácica e função diafragmática normais, as costelas anteriores 
inferiores devem estar mais caudais com o diafragma em 
uma posição horizontal. 


Junção lombo-pélvica 

A postura normal da coluna lombar é em lordose leve. Uma 
perda da curvatura lombar natural tem sido correlacionada 
com má mobilidade dos quadris (49). Tem sido mostrado 
que a perda de mobilidade de extensão normal do quadril 
está associada com uma história de DL incapacitante (7). 


FIGURA 6-7 Diafragma horizontal. (A) horizontal; (B) inclinado 
para cima. 


Outros pesquisadores também têm encontrado essa associa- 
ção (50, 51). O defeito de padrão de movimento típico en- 
volve controle postural insuficiente da lordose lombar “neu- 
tra’, durante o sentar, se encurvar ou erguer (Figura 6-9). 
Isso tem sido correlacionado com DL ou lesão (52). Sabe-se 
que certas horas do dia, como pela manhã, são caracterizadas 
por um risco maior, em razão das variações na hidratação do 
disco (53). Os pacientes podem se beneficiar desse conheci- 
mento, pois tem sido mostrado que evitar flexão no início 
da manhã é um tratamento de sucesso para DL aguda (54). 

A instabilidade da coluna pode resultar em uma per- 
da de equilíbrio de modo que o centro da massa do tron- 
co não é mantido facilmente sobre sua base de apoio — os 
pés (55, 56). Estabilidade e mobilidade andam lado a lado. 
Com frequência, articulações rígidas ou músculos tensos al- 
teram padrões de movimento, resultando em instabilidade. 
Por exemplo, se há uma perda de flexibilidade/mobilidade 
da parte posterior do quadril, não será possível evitar flexão 
da coluna lombar terminal durante um agachamento pro- 
fundo. O tronco se inclinará para frente e o peso pode se 
deslocar para a parte anterior dos pés. Músculos agonistas- 
-antagonistas na coluna mostrarão uma quantidade maior 
de coativação quando tentam manter uma postura “neutra” 


da coluna (57-59). 


Joelho 


O joelho tem uma tendência para colapso no sentido me- 
dial em uma posição de valgo excessiva (Figura 6-10). Isto 
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FIGURA 6-9 Flexão lombossacra ao sentar (A), se encurvar 
(B) e levantar peso (C). De Liebenson C, ed. Rehabilitation of the 
Spine: A Practitioner's Manual. 2™ ed. Philadelphia, PA: Lippin- 
cott Williams & Wilkins; 2006. 

FIGURA 6-8 “Tesoura aberta”. (continua) 
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C 


FIGURA 6-9 (Continuação). 


se correlaciona com insuficiência dos músculos abdutores 
do quadril, como o glúteo médio. O defeito típico do pa- 
drão de movimento envolve colapso medial do joelho du- 
rante a aterrissagem após pulo, ou ao fazer agachamento 
em base monopodal. Tem sido constatado que esse padrão 
defeituoso se correlaciona com lesão do LCA, bem como 
problemas patelofemorais (60-64). 

Tem sido mostrado que as mulheres utilizam pa- 
drões diferentes de ativação muscular em comparação com 
os homens (p. ex., atividade muscular diminuída do grande 


FIGURA 6-10 Colapso medial do joelho. 


QUADRO 6-6 Informações da avaliação de Janda do 
padrão de movimento de abdução do 
quadril 


Qual é a relação agonista- 
antagonista-sinergista- 
estabilizador (desequilíbrio 
muscular)? 


Inibição do glúteo médio, 
tensão do adutor, substituição 
do quadrado lombar e tensor 
da fáscia lata, insuficiência de 
ativação do “core” 

Adutores curtos > mobilidade 
limitada de abdução do quadril 
Faixa iliotibial tensa > flexão 
compensatória do quadril 

QL hiperativo > marcha 
compensatória do quadril 

Que articulação tende a rigidez? Abdução do quadril 

Que músculo(s) tende(m) a Adutores, TFL, OL 

tensão? 


Quais são os padrões 
defeituosos típicos de 
movimento? 


Glúteo médio, músculos do “core” 


Quadril, joelho, articulação 
sacroiliaca 


Que músculo tende a inibição? 
Onde é a tensão repetitiva? 


QL, quadrado lombar; TFL, tensor da fascia lata. 


glúteo e aumentada do reto femoral) durante manobras de 
aterrissagem (65). Concluiu-se que a atividade muscular 
inibida do quadril e aumentada do quadríceps provavel- 
mente contribuem para a suscetibilidade aumentada de 
atletas femininas a lesões do LCA sem trauma de contato. 
Tem sido demonstrado que a dominância do quadríceps, 
envolvendo ativação preferencial do quadríceps versus is- 
quiotibiais (60), ou desequilíbrio de força entre quadríceps 
mais forte e isquiotibiais mais fracos (66), correlaciona-se 
com lesão do LCA. 

Para cada padrão de movimento, há achados distin- 
tos que nos dão informações clínicas inestimáveis associan- 
do músculos tensos, músculos inibidos e disfunção articular 
(Quadro 6-6). A abdução do quadril é um dos padrões mais 
ilustrativos de movimento defeituoso (Figura 6-11). 

Para cada gerador de dor devido à tensão repetitiva, 
há um padrão defeituoso de movimento que é a fonte da 
sobrecarga biomecânica na cadeia cinética (Quadro 6-7). 


FIGURA 6-11 Abdução do quadril. De Liebenson C, ed. Reha- 
bilitation of the Spine: A Practitioner's Manual. 2™ ed. Philadel- 
phia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2006. 
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QUADRO 6-7 Relação entre fontes-chave de sobrecarga biomecânica e articulações dolorosas 


Articulações dolorosas Postura defeituosa 


Arco/Calcanhar Postura deslocada anteriormente 


Joelho Joelho valgo 
Quadril Desnivelamento pélvico 
Disco lombar 


Faceta lombar Síndrome cruzada anterior 


Craniocervical Cabeça para frente 


Glenoumeral Ombro arredondado/encolhido 
Costelas superiores Caída 
Articulação temporomandibular Protrusão do queixo 


PIA: Pressão intra-abdominal. 


O PAPEL DA RIGIDEZ E DESEQUILÍBRIOS 
MUSCULARES 


Quando nós avaliamos a cadeia cinética torna-se aparente 
que certas áreas tenham uma necessidade maior de estabi- 
lidade, ao passo que outras têm uma maior necessidade de 
mobilidade. Rigidez excessiva é um problema típico para a 
coluna torácica, quadril e tornozelo, já as articulações cra- 
niocervical, escapuloumeral, coluna lombar e joelho têm 
uma tendência a se tornar instáveis. 

Uma área marcante onde ocorre rigidez e pode ser uma 
fonte de sobrecarga biomecânica na cadeia cinética é a coluna 
torácica. A coluna mediotorácica tem uma tendência a se tor- 
nar fixa em cifose (ver Figura 6-9a). Posturas sedentárias e mé- 
todos de treinamento inapropriados com uma ênfase excessiva 
em treinamento de empurrar do tórax versus treinamento de 
puxar das costas são possíveis culpados. Frequentemente, essa 
cifose fixa está “a montante” de outras patologias funcionais, 
como os padrões defeituosos de movimento C0-C1 e escapu- 
loumeral descritos anteriormente, assim como outros defeitos, 
por exemplo, durante agachamento com braços acima da ca- 
beça ou com o padrão da respiração (40, 47, 67-71). 

Tem sido mostrado que a postura da coluna to- 
rácica influencia a biomecânica do ombro (72). A força 
muscular é 16,2% menor na posição do braço abduzido 
a 90º em indivíduos com uma postura torácica desleixada 
versus ereta. Há uma diminuição de 23,6° na amplitude 
de movimento (ROM) de abdução do ombro na postura 
desleixada. A cinemática escapular é influenciada significa- 
tivamente pela postura da coluna torácica. Por exemplo, há 
menos inclinação escapular posterior (movimento posterior 
e caudal das escápulas) quando a postura é desleixada. Tem 
sido mostrado que pacientes com impacto têm inclinação 
posterior escapular reduzida durante a elevação do ombro 
em comparação com indivíduos assintomáticos (73). 

Um aspecto de uma postura em flexão é o “arredon- 
damento do ombro” para frente (ver Figura 6-4). Isso disten- 
de de forma excessiva a cápsula anterior e estreita a cápsula 
posterior. Harryman et al. relataram que o estreitamento da 
cápsula posterior resulta em migração anterossuperior da ca- 
beça do úmero, levando assim a impacto subacromial (74). 


Caída, posição inspiratória da parede anterior do tórax 


Padrão defeituoso de movimento 


Inclinação anterior 

Agachamento monopodal, agachamento 

Abdução do quadril, agachamento em uma perna só 
Agachamento, prancha frontal, PIA 

Extensão do quadril, PIA 

Flexão do pescoço, PIA 

Ritmo escapuloumeral, teste de levantamento do 
braço, anjo de parede 

Respiração 

Abertura da boca 


Bullock et al. mostraram que uma postura ereta 
de sentar aumenta a ROM de flexão ativa do ombro em 
indivíduos com síndrome de impacto (75). Na postura des- 
leixada, a ROM média de flexão do ombro foi 109,7”, já na 
postura ereta foi 127,3”. 

Tem sido relatado que uma posição fixa em cifose, 
ou uma cápsula posterior do ombro estreita, precisará ser 
mobilizada para que o paciente adquira controle apropria- 
do da articulação escapulotorácica (76-78). Boyles et al. 
mostraram que a manipulação de T4-8 é um tratamento 
bem-sucedido para a síndrome de impacto do ombro (79). 
De modo semelhante, diversos pesquisadores mostraram 
independentemente que a manipulação da coluna torácica é 
efetiva para tratar dor cervical (80, 81). 

Quando damos um passo para trás e vemos que cada 
área do corpo tem sua própria tendência peculiar de se tornar 
rígida ou instável, isso ajuda em nosso planejamento clínico 
(82). Credita-se a Janda o pioneirismo da ideia de que certos 
músculos tendem à hiperativação (“tensão” ou contratura) e 
outros, à inibição, e que isso afetará padrões de movimento 
em uma maneira previsível (Quadro 6-8) (13, 83). Dessas 
observações, emergiram as clássicas síndromes de Janda: sin- 
drome cruzada superior e síndrome cruzada inferior e em 
camadas (ou estratificações) (Figuras 6-12 a 6-14). 

Essa descoberta tornou-se possível pelo fato de que 
em condições paralíticas, como acidente vascular cerebral 
(AVC) ou lesão da medula espinal, alguns músculos ge- 
ralmente eram paralisados em condições espásticas e um 
grupo diferente de músculos era encontrado em contratura 
(83). Esta resposta automática tem por função aumentar 
a probabilidade de sobrevivência, sendo que as mesmas 
tendências estão presentes na população sadia, apenas em 
um grau menor. De fato, a sociedade moderna, por causa 
do sedentarismo crescente, promove o desequilíbrio mus- 
cular. Até mesmo o treinamento de “forma física”, acom- 
panhando a filosofia do fisiculturismo de treinar músculos 
de forma isolada, em vez de treinar padrões de movimento, 
na verdade reforça padrões de movimento defeituosos e de- 
sequilíbrios musculares compensatórios. Atualmente, nós 
vemos esse paradigma designado como a “abordagem ar- 
ticulação por articulação” (Quadro 6-9, Figura 6-15) (84). 
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QUADRO 6-8 Desequilíbrios musculares previsíveis de acordo com Janda 


Tendência à tensão ou hiperatividade Tendência à inibição 


Gastrocnêmio e solear 
Adutores da coxa 


Flexores do quadril 

Eretores da coluna toracolombar Parede abdominal 
Elevadores da cintura escapular (trapézio 
superior e elevador das escápulas) 


Peitorais 


do dorso 
Serrátil anterior 


Esternocleidomastóideo 


É fácil ver a semelhança entre a síndrome de camadas de 
Janda e a “abordagem articulação por articulação” de Boyle. 


AVALIAÇÃO 


Todos os profissionais de saúde são confrontados com o 
problema de identificar qual área abordar primeiro. O siste- 
ma locomotor é composto por inúmeras ligações mecânicas 
que funcionam coordenadamente para desempenhar uma 
variedade infinita de tarefas. O controle do sistema nervoso 
central (SNC), o influxo somatossensorial e a resposta mus- 
cular emolduram o quadro que representa essa poderosa 
maquinaria de vida. Quando treinamos o sistema locomo- 
tor, a ameaça de lesões é uma constante. O desafio é identi- 
ficar marcadores dolorosos, sensibilidades mecânicas (SM), 
disfunções indolores, ou sinais de controle motor anormal 
(CMA) (ver Capítulo 5). Então treinamos nossos pacientes 


Fracos Tensos 
Flexores Trapézio 
cervicais superior e 

profundos elevador da 
escápula 

Tensos Fracos 
Peitorais Trapézio 

inferior e 
serrátil 
anterior 


FIGURA 6-12 Síndrome cruzada superior. De Liebenson C, 
ed. Rehabilitation of the Spine: A Practitioner's Manual. 2™ ed. 
Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2006. 


Planta do pé — quadrado plantar 
Abdutores do quadril — glúteo médio 


Extensores do quadril — grande glúteo 


Trapézio inferior e médio, latíssimo 


Flexores profundos do pescoço 


Padrão defeituoso de movimento 


Inclinação para frente, agachamento 

Abdução do quadril, equilíbrio ou agachamento 
monopodal 

Extensão do quadril, agachamento em uma ou duas pernas 
Pranchas (frontal ou lateral), extensão do quadril 

Ritmo escapuloumeral, prancha lateral 


Flexões no solo, agachamento com mãos acima da 
cabeça 


Flexão da cabeça/cervical, anteriorização 


ou atletas para aumentar suas capacidades funcionais apa- 
gando suas disfunções indolores. De forma simples, diria-se 
“você é tão forte quanto seu elo mais fraco”. 

O simples alongamento e/ou fortalecimento de 
segmentos isolados pode gerar resultados positivos, mas 
com frequência é insuficiente para melhorar o desempe- 
nho, e pode falhar ao não aumentar a durabilidade do 
atleta. A arte de treinar o sistema locomotor consiste em 
ver os sistemas de ligação mecânica e seu controle neuroló- 


Eretor da coluna Abdominais 


Grande glúteo lliopsoas 


Tenso Fraco ou inibido 


Fraco ou Inibido Tenso 


FIGURA 6-13 Síndrome cruzada inferior. De Liebenson C, ed. 
Rehabilitation of the Spine: A Practitioner's Manual. 2™ ed. Phi- 
ladelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2006. 
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Músculo 
tendem à i 


Músculos que tendem 


Eretor da coluna cervical 
Trapézio inferior 
Elevador das escápulas 


Estabilizadores inferiores 
das escápulas 


Rotadores externos da 


cintura escapular 
pi Toracolombar 


Lombossacros Eretor da coluna 


Eretor da coluna 


Grande 
glúteo 


Isquiotibiais 


Gastrocnêmio e solear 


Planta do pé 


à tensão (hiperatividade) 


FIGURA 6-14 Síndrome de camadas ou estratificação (áreas 
alternadas de hipo e hipertrofia). 


gico subjacente, e encontrar padrões de disfunção respon- 
sáveis por limitar o desempenho e precipitar a lesão. Essa 
é uma abordagem funcional, holística, que reconhece a 
interdependência regional do sistema locomotor. Tenta-se 
determinar em que parte a carga mecânica é mais perni- 
ciosa ao corpo. Uma história de desvios posturais ou ativi- 
dades repetitivas deve ser descoberta. Além disso, o exame 
de como o corpo se movimenta deve buscar identificar 
onde o sistema de ligação não está lidando, mesmo com 
movimentos simples com controle motor apropriado, ou, 
quando níveis básicos de competência são assegurados, 
quando a capacidade se deteriora sob carga, repetições ou 
velocidade. 

Do ponto de vista da reabilitação, Lewit fornece 
percepções valiosas sobre a necessidade de avaliação fun- 
cional minuciosa: “Muitos médicos cujos métodos in- 
cluem tratar apenas a função e alterações reflexas conco- 
mitantes estão pensando somente em termos do método, 
não em termos do objeto clínico ao qual o método é apli- 
cado, por exemplo, os padrões disfuncionais que parecem 
muito elusivos. Desta forma, ao tratar tão somente o sítio 
dos sintomas, ou da dor, está sendo cometido um equi- 
voco se o problema for um padrão motor disfuncional. 
Nestas condições, o clínico pode sentir-se inseguro, o que 


QUADRO 6-9 Abordagem articulação por 


articulação 
Precisa de mobilidade Precisa de estabilidade 
(rígida) (instável) 
Tornozelo Pé 
Quadril Joelho 
Torácica Lombo-pélvica 
Cervical 
Ombro 


Fonte: Boyle M. Advances in Functional Training. Aptos, CA: On Target 
Publications, 2010. 


Estabilidade 


Mobilidade 


FIGURA 6-15 Abordagem articulação por articulação. 


explica porque os padrões de cadeias baseadas em observa- 
ção empírica ajudam a fornecer uma abordagem racional ao 
exame clínico sistemático direcionado para o padrão motor 
disfuncional” (47). 

O corpo deve ser visto como um sistema de ligação 
no qual um elo na cadeia pode ter um efeito até mesmo em 
elos distantes. Kibler et al. descrevem uma abordagem de 
cadeia funcional que ajuda, por exemplo, a compreender 
como a hiperpronação subtalar pode afetar não apenas o 
pé e o tornozelo, mas também a estabilidade do joelho, da 
coluna lombar ou mesmo do ombro (Quadro 6-10) (85). 
A abordagem de cadeia cinética destaca a interdependên- 
cia regional de diferentes ligações no corpo (10). Herring 
tem uma citação famosa que diz: “sinais e sintomas de lesão 
cedem, mas esses déficits funcionais persistem... padrões 
adaptativos se desenvolvem secundariamente aos déficits 
funcionais remanescentes” (86). 

O treinamento funcional deve focalizar a fonte de 
sobrecarga biomecânica em vez de apenas evidenciar onde 
existe disfunção ou dor. Com frequência demasiada atle- 
tas recebem uma bateria interminável de exercícios para 


QUADRO 6-10 Cadeia cinética 


Queixa principal 

Gerador de dor (tecido sítio da dor) 
Fonte de sobrecarga biomecânica 
Adaptação funcional 
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“consertar” um problema. Por exemplo, um problema de 
joelho será abordado com vários exercícios de alongamen- 
to ou fortalecimento, mas a lesão não responde porque 
o problema estava vindo de outro elo na cadeia cinética. 
Se a hiperpronação subtalar é a causa de colapso medial do 
joelho e sobrecarga em valgo, então nenhuma abordagem 
local ao joelho vai ajudar. Portanto, uma avaliação funcio- 
nal deve identificar a fonte de sobrecarga biomecânica na 
cadeia cinética antes que um plano de treinamento comece, 
de modo que o “elo-chave” possa ser desmascarado. 


Lewitt declarou: “Eu não toco em um paciente até que 
eu tenha examinado tudo. Eu quero saber qual é a ca- 
deia relevante. Eu começo com um quadro geral, e não 
com uma lesão isolada.” (47). Em outras palavras, pense 
globalmente, mas atue localmente. 


Realizar um exame de triagem para CMA é a manei- 
ra mais rápida de identificar áreas de tensão aumentada ou 
fontes de fraqueza. Isso também capacitará o clínico a ver 
padrões de compensação e, assim, determinar o “elo-chave” 
por meio do teste empírico. 

Uma vez identificado um padrão defeituoso de mo- 
vimento, é possível ver o quadro holístico da disfunção para 
o atleta. Por exemplo, se a parte inferior das costas é sensível 
e durante o teste de extensão do quadril de Janda a exten- 
são do quadril for limitada, mas a movimentação excessiva 
estiver ocorrendo na coluna lombar em hiperextensão e ro- 
tação, então surgirão alvos de tratamento claros (87). Em vez 
de alongar ou prover terapia manual para a região lombar, o 
treinamento focalizará os elos disfuncionais principais na ca- 
deia cinética. A rigidez do quadril seria abordada com mobi- 
lização da articulação do quadril e/ou alongamento do psoas. 
A instabilidade da coluna seria abordada com treinamento de 
“core” e exercícios onde se estimula o posicionamento neutro 
da coluna durante situações de torção ou extensão, como trei- 
namento de empurrar, puxar, agachar e alcançar equilíbrio. 


Problema baseado na prática 

Visto que as deficiências (disfunções) são tão comuns, 
como pode o profissional de saúde evitar o enfoque em 
patologia funcional concomitante? 

Conforme Lewit declarou, “o objetivo do exercício te- 
rapêutico é um padrão motor defeituoso ou estereótipo 
que tenha sido diagnosticado e é considerado relevante 
ao problema do paciente.”. Entretanto, “exercício tera- 
pêutico sempre consome tempo, e tempo não deve ser 
desperdiçado... Não devemos tentar ensinar aos pa- 
cientes padrões locomotores ideais, mas apenas corri- 
gir o defeito que está causando o problema.” (47). 


Muitas disfunções (deficiências) são secundárias e 
devem ser avaliadas visando a melhora, mas talvez não de- 
vem ser alvos de intervenções específicas. Por exemplo, um 
músculo trapézio superior tenso geralmente é secundário à 
ergonomia defeituosa no local de trabalho e a uma cifose 
torácica rígida. A tensão do trapézio é uma adaptação fun- 


cional, e não uma causa de sobrecarga biomecânica. O trei- 
namento deve visar o local de trabalho e a cifose. 


OS 7 MAGNÍFICOS — UMA AVALIAÇÃO 
FUNCIONAL 


Essa seção descreverá como realizar uma avaliação funcional 
para priorizar achados disfuncionais e identificar um “elo- 
-chave” para abordar com terapia manual ou treinamento. 
Embora haja muitos testes funcionais que se deveria conhecer 
(ver DVD de Reabilitação da Coluna e os Capítulos 31 e 32), 
é importante possuir uma avaliação funcional para identi- 
ficar as disfunções principais, e então progredir para avalia- 
ções mais direcionadas, ou break-outs, que elucidarão onde 
o tratamento tem maior probabilidade de ser eficaz (14). 
A avaliação, com frequência, é usada para detectar doenças 
em pessoas sintomaticas, mas também pode ser feita usando- 
-se exames baratos para guiar adicionalmente a avaliação. 
Os 7 Magníficos (Mag 7) é um exemplo de uma avaliação 
prática e valiosa que pode ser usada tanto em indivíduos sin- 
tomaticos como assintomáticos, para ambos esses propósitos. 
A Mag 7 visa identificar sinais-chave de SM ou CMA e inclui 
avaliação de testes relacionados com padrões fundamentais do 
movimento humano. Se tivermos um olhar superficial, os pa- 
drões fundamentais que são testados são: respiração, postura 
ereta e marcha. Ela também utiliza todos os três planos de 
movimento (sagital, frontal e transversal) e possibilita a cria- 
ção de uma hierarquia de problemas e soluções pareadas com 
base nas funções e planos envolvidos. Para desenhar nossos 
problemas futuros, a Mag 7 contém vários mecanismos de le- 
são comuns, inclusive flexão lombossacra durante a inclinação 
(teste do agachamento) e colapso do joelho em valgo (teste do 
agachamento em base monopodal). 

Avaliar a respiração é essencial porque sem ela não 
poderíamos viver. De acordo com Lewit, trata-se do “pa- 
drão de movimento mais importante” (47). A respiração 
coordenada relaciona-se diretamente com a função abdo- 
minal e estabilidade do core. O diafragma e os abdominais 
estão em uma relação de reciprocidade. Juntamente com o 
assoalho pélvico e músculos intrínsecos espinais profundos, 
eles ajudam a regular a pressão intra-abdominal (PIA), for- 
mando o teto, assoalho e anel em volta da coluna lombar 
e abdome. A respiração defeituosa geralmente resulta em 
hiperatividade dos músculos acessórios da respiração, como 
o trapézio superior e os escalenos. Menos comum, porém 
mais disfuncional, seria a respiração paradoxal. 

Testes: Respiração, PIA 

A postura bípede ereta é um dos aspectos que são 
peculiares aos seres humanos. Como a fala e o tamanho 
maior do cérebro, a postura ereta, ou controle do plano sagi- 
tal, ocorreu pela primeira vez no reino biológico há aproxi- 
madamente 200 mil anos. Ela está “programada” em nosso 
sistema nervoso, e pelos 4,5 anos de vida está amadurecida. 
Entretanto, com nosso estilo de vida moderno, sedentário, 
esse programa motor é corrompido em uma postura incli- 
nada, em flexão, que predispõe à cefaleia, dor cervical, sín- 
dromes de impacto no ombro e DL. 

Testes: Anjo de parede, agachamento 
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Visto que os seres humanos são desenhados para se 
mover, nossa função mais estereotípica é a marcha. Aproxi- 
madamente 85% da marcha em cadência normal ocorrem em 
uma postura de apoio monopodal. Assim, Janda tem sugerido 
que a postura fundamental dos humanos deveria ser avalia- 
da em uma postura monopodal em vez de duas pernas (87). 
A postura em apoio monopodal requer o controle motor nos 
planos frontal e transversal com demandas proprioceptivas sig- 
nificativas sobre os pés e tornozelos. Sua avaliação destaca a 
disfunção de pronação, problemas de colapso do joelho em 
valgo e disfunção envolvendo estabilidade lateral da pélvis. 

Testes: Agachamento em uma perna só, equilíbrio 
em apoio monopodal 

Como uma janela, tanto para a função de cadeia 
posterior como para estabilidade no plano transversal, a 
ponte de glúteos em apoio monopodal é um teste de tria- 
gem simples. Muitas lesões como hérnia em esporte, sín- 
dromes de disco lombar e distensões abdominais ocorrem 
em atletas jogando beisebol, hóquei, tênis, etc., que são 
sujeitos a elevados torques de torção. O controle do plano 
transversal é crucial (88), em particular, a estabilização an- 
tirrotação, pois os atletas de hoje são maiores, mais fortes e 
mais rápidos do que aqueles de apenas poucas décadas atrás, 
mas não possuem necessariamente a força motora suficiente 
para lidar com essa potência adicional (1, 82, 84). 

Teste: Ponte de glúteos em apoio monopodal 


Graduando um teste 


Ao graduar os testes desse exame de triagem, um esquema 
de graduação padronizado, como o desenvolvido por Cook, 
é importante (Quadro 6-11). Nesse esquema, a dor é distin- 
guida do desconforto da seguinte maneira: uma sensação de 
estiramento é definida como desconforto, ao passo que qual- 
quer outra sensação é, por exclusão, chamada de dolorosa. 
De acordo com Cook, quando em dúvida, dé a nota mais 
baixa (14). Qualquer teste cuja nota seja O requer uma ava- 
liação clínica detalhada, e essa SM, ou teste marcador, pode 
ser usada como um marco para progresso em uma situação 
clínica. Qualquer teste com uma assimetria indolor de 1 ou 
2/3 (disfunção indolor) requer correção funcional, como es- 
tabilização ou mobilização. A meta é mais rápida para um 
14 simétrico, não 21 (14). De acordo com Lewit, “a meta 
não é ensinar padrões de movimento perfeitos, mas corrigir o 
defeito-chave que está causando o problema” (47). Mantém- 
-se essa meta quando os resultados da Mag 7 forem revistos. 


QUADRO 6-11 Escores de Cook — triagem de 
movimento funcional* 


0 — dor 

1 — incapaz de realizar movimento 

2 — realiza movimento com compensação (imperfeito) 
3 — movimento realizado sem compensação (perfeito) 


* Para cada teste, observar simetria ou assimetria. 

Fonte: Cook G, Burton L, Kiesel K, Rose G, Bryant MF. Movement: 
Functional Movement Systems: Screening, Assessment, Corrective 
Strategies. Aptos, CA: On Target Publications; 2010. 


Importância da avaliação de padrões de 
movimento habituais 


Em qualquer exame ou avaliação o objetivo é obter infor- 
mações essenciais para realizar um diagnóstico confiável. 
Tanto no FMS como na SFMA, a ênfase dada é sobre 
avaliar padrões funcionais em vez de deficiências isoladas. 
Cook declara, “a marca do desenho da SFMA é o uso de 
movimentos básicos simples para expor reações e respostas 
naturais pelo paciente” (14). Um tópico interessante que 
diz respeito à avaliação funcional é o quanto de orientação 
deve ser dada para a pessoa. Com muitas instruções deta- 
lhadas, tendemos a avaliar habilidades em vez de hábitos. 


Janda declara, “Durante o teste de padrão de movimen- 
to, mínimas orientações verbais devem ser usadas de 
maneira a permitir que teste a maneira habitual de um 
indivíduo realizar um movimento. Se as orientações são 
muito “dirigidas'o teste avaliará a capacidade do sujeito 
de aprender como realizar o movimento corretamente, 
em vez de como ele o está realizando habitualmente” (13). 


Frost e outros recentemente concluíram um estudo 
de FMS em um grupo grande de bombeiros. A fim de evitar 
“treinamento do teste” e garantir que os padrões de movi- 
mento habituais fossem avaliados, foram fornecidas orien- 
tações mínimas. “Afora as instruções verbais padronizadas, 
nenhuma deixa foi dada e os participantes estavam ‘cegos’ 
quanto aos objetivos do teste, critérios de escores e seus re- 
sultados da triagem. Os bombeiros receberam notas sobre 
como eles escolhiam realizar em vez de como eles podiam 
realizar as tarefas, com um mínimo de retroalimentação ou 
orientação técnica. Nenhuma explicação racional foi dada 
quanto ao propósito geral da triagem, para assegurar que o 
desempenho de tarefas de cada indivíduo fosse tão natural 
quanto possível” (89). 

Compreender a relação entre deficiências isoladas, 
padrões de movimento funcionais (p. ex., competências), 
força/tolerância/potência (p. ex., capacidades), deficiências 
isoladas (p. ex., capacidade) e desempenho é o grande obje- 
tivo na prevenção de lesões, reabilitação e desempenho atlé- 
tico. Moreside e McGill verificaram que melhoras da ROM 
do quadril induzidas por treinamento — modificação do que 
os participantes podiam fazer depois de seis semanas de alon- 
gamento passivo e ativo — não tinham influência sobre o que 
os participantes realmente faziam habitualmente durante uma 
bateria de tarefas de triagem. Parece que melhorar as defi- 
ciências de ROM não leva os indivíduos automaticamente 
a usar sua mobilidade recém-encontrada em suas atividades 
normais (p. ex., andar, se encurvar, se agachar). A mensagem 
para guardar disso é que os padrões de movimento devem 
ser retreinados depois de procedimentos de mobilização 
para garantir uma mudança em como as pessoas usam sua 
nova ROM (90). O futuro da reabilitação e treinamento está 
preocupado em estabelecer uma ligação entre testes de linha 
de base de como uma pessoa se movimenta habitualmente e 
medidas corretivas para aumentar o desempenho. Isso, por 
sua vez, se torna um trampolim para o desenvolvimento 
atlético (ver Capítulo 31). Durante a avaliação de padrões 
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QUADRO 6-12 Os 7 Magníficos (Mag 7) 


Amplitude de movimento 

Triagem de mobilidade T4 (anjo na parede) 
Agachamento com as mãos acima da cabeça 
Equilíbrio em base monopodal 

Agachamento em base monopodal 

Ponte de glúteos em base monopodal 
Respiração/core 


SO oe eS = 


de movimento, a meta é conseguir o padrão mais autêntico 
possível para servir como uma janela de avaliação do SNC. 

Mantendo em mente a importância da mínima 
orientação possível, a próxima seção explicará a realização 
específica de Mag 7 (Quadro 6-12 e Apêndice). Perceba 
que esse é um exame sem a aplicação de carga adicional. 
Quando repetições, carga extra ou velocidade são adiciona- 
das, padrões motores deficientes muitas vezes melhoram, ao 
passo que padrões bons frequentemente deterioram. Antes 
de liberar qualquer atleta para utilizar carga ou velocidade, 
essas variáveis devem ser testadas. 


Amplitude de movimento (70) 


O primeiro teste de triagem é de amplitude de movimento 
do tronco; verifique se há alguma articulação dolorosa. Ava- 
lie a ROM das demais articulações (p. ex., ombro, quadril) 
(Figura 6-16). Ver o Apêndice, que mostra a coluna lombar 
como um exemplo, para escores. 


Triagem de mobilidade de T4: posição do 
anjo de parede (70) 


Para começar, a pessoa fica de pé com as costas contra a 
parede, os pés afastados na largura dos ombros e levemente 
distante da parede (Figura 6-17). Certifique-se de que: 


* os braços estejam em rotação externa/supinação e 
na altura dos ombros; 

* as nádegas estejam contra a parede; 

* a nuca esteja contra a parede com o queixo dobrado 
para conseguir uma visão no plano horizontal; 

e os cotovelos estejam contra a parede; 

* todos os cinco dedos estejam contra a parede. 


Então tente: 


e achatar o punho enquanto mantém todos os cinco 
dedos e os cotovelos na parede; 

e achatar a coluna à parede (isso deve ser conseguido 
com compressão das costelas e não uma inclinação 
posterior da pélvis). 


Ver Apêndice para escores. 


Agachamento com mãos acima da cabeça (14) 


O agachamento ocorre em torno de um ano de vida na 
posição de sumô e requer postura ereta da coluna torácica 


FIGURA 6-16 Amplitude de movimento da coluna lombar. 


juntamente com mobilidade em áreas-chave como a coluna 
mediotorácica e a cápsula posterior do quadril. Realizado de 
maneira imprópria durante tarefas de levantamento, é um 
fator importante na etiopatogenia da DL devido a distúr- 
bios do disco. A chamada “postura atlética” associada com a 
posição de prontidão na maioria dos esportes (p. ex., tênis, 
basquetebol, golfe) é basicamente um agachamento. É um 
dos exercícios mais populares, entretanto indivíduos dirão 
muito comumente, “eu não consigo me agachar.” A maioria 
dos treinadores e especialistas em reabilitação sabe que isso 
significa que o indivíduo, provavelmente, não sabe como 
se agachar de forma correta. Por fim, passar em um teste 
de agachamento sem carga NÃO qualifica uma pessoa para 
adicionar carga. À adição de carga é um teste crítico por si 
só, portanto, a triagem busca determinar a capacidade mi- 
nima de um indivíduo realizar a tarefa com competência. 
Avaliar como a coluna se comporta sob carga é também um 
fator a ser avaliado. 
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FIGURA 6-17 Anjo na parede. 
Peça ao indivíduo para (Figura 6-18): 


e ficar de pé com os pés afastados na largura dos 
ombros; 

e levantar os braços acima da cabeça; 

* agachar-se lentamente até que os quadris estejam 
abaixo dos joelhos. 


Ou use um método alternativo com um bastão: 


* segure o bastão no alto da cabeça com os cotovelos 
a 90º; 
e levante o bastão acima da cabeça. 


Ver Apêndice para escores. 


Pelos motivos já descritos, o teste de agachamento está entre 
os mais importantes em qualquer triagem de movimentos. 
Entretanto, devido a uma variabilidade individual na ana- 
tomia da articulação do quadril, certos indivíduos com qua- 
dris “escoceses” podem não ser capazes de conseguir a mes- 
ma profundidade que outros (1). Ainda que um indivíduo 
possa identificar uma profundidade segura para seu agacha- 
mento — onde ele possa evitar a perda da postura “neutra” da 
coluna lombar — e permaneça naquela faixa de treinamento 
funcional, então ele está qualificado para adicionar repeti- 
ções, carga e/ou velocidade. Por essa razão, a nota de Mag 7 
do agachamento como 1 não deve ser considerada uma con- 
traindicação absoluta para a adição de um desafio ulterior. 
A chave é encontrar a faixa na qual o indivíduo possa manter 
“lordose neutra” e a) progredir daquela faixa; b) adicionar 
repetições, carga e/ou velocidade dentro daquela faixa. 

Cada caso é único e as qualificações específicas para 
assegurar a competência e, portanto, a prontidão para o 
treinamento de alto rendimento são coisas do tipo preto e 
branco. O estado clínico, a história pregressa de atividade, 
a anatomia (p. ex., articulação do quadril e disco), etc., são 
todos fatores a serem levados em consideração na tomada 
de decisão. 

A fim de determinar a integridade anatômica para 
o agachamento profundo, há dois testes. Primeiro, palpa- 
ção em supinação da mobilidade do quadril com o quadril 
flexionado em 90º e além (1). Segundo, é a manobra de 
balanço antero-posterior em posição de quatro apoios para 
ver em que momento a coluna lombar começa a flexionar. 
A largura do quadril pode ser variada para pesquisar pistas 
anatômicas relativas à qual posição os pés devem ser coloca- 
dos durante agachamentos (1). 


Teste de equilíbrio em base monopodal (91-93) 


* Faça o paciente ficar de pé e olhar direto para frente 
(com os braços cruzados). A pessoa pode escolher 
a posição preferida de postura em base monopodal 
(Figura 6-19). 
* Realizar primeiro com os olhos abertos (OA), então 
seguir as seguintes instruções: 
e ficar em pé em um apoio só e olhar diretamente 
para frente com foco na parede em frente; 
* continuar se equilibrando com olhos fechados 
(OF); 


e visualizar o ponto em frente. 


O paciente faz cinco tentativas em cada perna, com um má- 
ximo de duas com OA e três com OF Para poupar tempo, 
realizar somente uma repetição com OA e duas vezes com OF. 


e Parar o teste se o paciente mantiver o equilíbrio por 
30 segundos. 
* Registrar o tempo quando o paciente: 
e saltita; 
* move o pé; 
* tenta alcançar e toca alguma coisa com qualquer 
das mãos. 


Ver Apêndice para escores. 
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FIGURA 6-18 Agachamento com mãos acima da cabeça. (A) Posição inicial; (B) braços acima da cabeça; (C) posição final; 
(D) variação com barra. 
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FIGURA 6-19 Equilibrio em base monopodal: (A) olhos abertos; (B) olhos fechados. 


Teste de agachamento em base monopodal 


O agachamento em um só apoio requer equilíbrio, força e 
estabilidade no plano frontal. Ele destaca a disfunção com- 
pensatória comum de dominância do quadriceps. O agacha- 
mento em um só apoio é um teste bastante difícil e preditivo 
de lesão do joelho em razão do colapso do joelho em valgo 
(60, 61). Essa avaliação é muito mais desafiante e sensível do 
que meramente se equilibrar em uma perna. Passar em um 
teste de agachamento em perna só sem carga não qualifica 
uma pessoa para acrescentar velocidade ou mudança de di- 
reção rápida. Adicionar velocidade, como aterrissagem em 
perna só pulando de cima de uma caixa ou saltitar em uma 
perna só, ou, ainda, acrescentar mudança de direção como em 
uma “guinada” ou desaceleração em uma corrida, são compe- 
tências necessárias para qualificar a prontidão de uma pessoa 
para “retornar ao esporte”. Quando modificado, é um grande 
exercício de cadeia posterior (p. ex., SLDL — single leg dead lift 
— levantamento terra em base monopodal ou agachamento 
na caixa). Todos os atletas devem aprender a treinar em uma 
perna só, mesmo que estejam preocupados em desenvolver 
força em suas extremidades superiores, como em arremessos. 
Peça ao paciente para (Figura 6-20): 


* agachar-se a aproximadamente 30° de flexão do 
joelho; ou 

e realizar saída de degrau (20 cm de altura) com a 
perna reta sem carregar peso até que o calcanhar 
toque suavemente o assoalho. Esta é uma altura 
típica de degrau de escada. 


Ver Apêndice para escores. 


Ponte de glúteos em base monopodal 
Peça ao paciente para (Figura 6-21): 


* deitar em supino com os joelhos flexionados 
(aproximadamente 90º); 

* empurrar com os calcanhares permitindo que a 
pélvis se erga para posição neutra; 

* começar a alternar a extensão do joelho (três 
repetições); 

e progredir para ponte em perna só com as coxas 
paralelas (três repetições); 

* realizar contagem para direita ou esquerda, com 
base na perna de apoio. 


Ver Apêndice para escores. 


Respiração/Core (47, 67, 68, 70, 94-96) 


Dê os seguintes passos: 

e Observe a respiração habitual nas posturas sem 
apoio em flexão tríplice ereta (sentado ou de pé), 
reclinado e em supino. 

* Inicialmente, evite dar instruções sobre a respiração 
(de forma ideal, inspecione enquanto o paciente 
não está percebendo que sua respiração está sendo 
avaliada). 

* Finalmente, na posição de flexão tríplice: 

* apoie a cabeça se necessário para assegurar 
uma linha horizontal da face (p. ex., evitar a 
hiperextensão craniocervical); 

* apoie as pernas; 
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FIGURA 6-20 Agachamento em base monopodal: (A) posição inicial; (B) posição final. 


* Oriente o indivíduo a segurar ativamente o 
gradil costal em depressão caudal; 

* Retire o apoio das pernas depois de solicitar que 
o paciente mantenha as pernas para cima; 

* Observe os movimentos do gradil costal durante 
a inspiração e a expiração. 

e Ver Apêndice para escores. Ilustrações de condições 
selecionadas: em posições eretas ou reclinadas 
durante a inspiração, o gradil costal ou clavícula 
move-se no sentido cefálico (Figuras 6-22 e 6-23): 
1 ponto. 

* Respiração paradoxal: durante a inspiração, o 
abdome se retrai (Figuras 6-24 e 6-25): 1 ponto 

* Durante o teste de flexão tríplice, oriente da 
seguinte maneira: movimento no sentido cefálico 
do gradil costal anteroinferior (Figura 6-26): 
1 ponto 

* Movimento realizado sem compensação (note 
padrão horizontal) (Figura 6-27) e posição 
caudal do gradil costal anteroinferior (Figura 
6-28): 3 pontos. 


Depois de realizar a avaliação funcional 


É importante criar grupamentos clínicos depois de realizar 
uma avaliação funcional (Quadro 6-13). Na interpretação 
dos resultados da avaliação funcional, priorizar sempre al- 
gum teste que seja doloroso. Esse é chamado de “marcador” 
ou SM. Nenhum treinamento deste padrão deve ocor- 
rer, mas isso deve ser reavaliado para melhorar depois do 


FIGURA 6-21 Ponte de glúteos em base monopodal. 
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FIGURA 6-22 Padrão respiratório deficiente devido à eleva- 
ção do gradil costal: posição ortostática. De Liebenson C, Ed. 
Rehabilitation of the Spine: A Practitioner's Manual. 2nd Ed. 
Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins, 2006. 


FIGURA 6-23 Padrão respiratório deficiente devido à elevação 
do gradil costal: posição supino. 


treinamento ou terapia. O teste do marcador deve ser distin- 
guido de qualquer teste que demonstre disfunção indolor, 
também conhecido como CMA (teste com um escore de 1). 
A disfunção indolor deve ser “reprogramada” com exercícios 
na faixa de treinamento funcional do indivíduo. Essa é a 
“faixa indolor que é apropriada para a tarefa em mão”. 

Você pode priorizar para disfunção no plano sagital 
(anjo na parede, agachamento com braços acima da cabe- 
ça, respiração/PIA), frontal (equilíbrio ou agachamento em 
base monopodal) ou transversal (ponte de glúteos em base 
monopodal) por várias razões: 


e Plano sagital: pessoa sedentária devido a cifose 
excessiva por posição sentada prolongada. 

* Plano frontal: corredor, jogador de futebol ou de 
basquetebol devido a esforço em uma perna só. 

* Plano transversal: jogador de golfe ou tênis, hóquei, 
beisebol devido a esforço de torção repetitivo. 


FIGURA 6-24 Respiração paradoxal — posição ortostática. 
De Liebenson C, Ed. Rehabilitation of the Spine: A Practi- 
tioner's Manual. 2nd Ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams 
& Wilkins, 2006. 


FIGURA 6-25 Respiração paradoxal — posição supino (na ins- 
piração, o abdome se move para dentro em vez de para fora). 
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FIGURA 6-26 Flexão tríplice no sentido cefálico do gradil cos- 
tal após orientação. 
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FIGURA 6-28 Posição caudal anteroinferior do gradil costal. 


QUADRO 6-13 Grupamentos clínicos 


Pelo menos um teste a 0: paciente 
Pelo menos um teste a 1 ou alguma assimetria: indivíduo em risco 
> 14 com todos os dois e três simétricos: indivíduo apto 


Depois de normalizar qualquer CMA fundamen- 
tal, reavaliar SM usando o teste doloroso para ver se está 
melhorado (Quadro 6-14). Se estiver, então progrida dos 
fundamentos de competência de movimento para a meta de 
construção de capacidade funcional de movimento. Uma 
regra básica excelente é distinguir entre um problema pri- 
mário de mobilidade ou estabilidade (Quadro 6-15). 


QUADRO 6-14 Progressão de treinamento corretivo 


Identificar testes dolorosos 

Identificar e corrigir disfunção indolor em testes fundamentais de 
todos os três planos 

Reavaliar testes dolorosos 

Se os testes dolorosos melhorarem, então progredir do 
reestabelecimento da competência de movimentos para construção 
da capacidade de movimentos 


QUADRO 6-15 Mobilidade ou estabilidade? 


Mobilidade: testes ativos e passivos positivos 
Extensão ativa do quadril em pronação e testes modificados de 
Thomas são ambos positivos 
Estabilidade: somente testes ativos positivos (amplitude de 
movimentos normal ou com hipermobilidade nos testes passivos) 


Teste de extensão ativa do quadril em pronação é positivo, ao 
passo que o teste de Thomas modificado é negativo 


TESTES FUNCIONAIS ADICIONAIS 


Para indivíduos em boa forma, a avaliação funcional pode não 
ser suficiente para revelar seus “elos fracos”. Geralmente, eles 
requerem testes adicionais para avaliar de forma apropriada 
os movimentos de maior demanda, tal como, por exemplo, 
através da adição de carga ou aumento de velocidade, a fim de 
melhor avaliar o risco de lesões com atividades extenuantes ou 
estabelecer metas de desenvolvimento atlético para aumentar 
seu desempenho. O que se segue é uma descrição dos diferen- 
tes testes que podem ser feitos quando a avaliação funcional 
não capta a informação necessária. Os testes funcionais re- 
presentam uma arte e ciência em evolução, e esta lista não 
pretende descrever cada teste proposto por diferentes especia- 
listas. Em vez disso, trata-se de uma visão geral dos autores de 
um conjunto que se tem mostrado valioso na prática, junta- 
mente a muitas recomendações em fontes “baseadas em evi- 
dências”. O leitor é encorajado a manter uma mente aberta e 
explorar outros testes além dos já consagrados FMS e SEMA, 
teste de pulo de caixa, análise da marcha, avaliação de estabi- 
lização neuromuscular dinâmica, exame de McGill com carga 
(p. ex., puxar corda, agachamento com carga, pulo de caixa, e 
assim por diante) (1,13,14,60). 


Uma avaliação de CMA deve incluir variáveis como 
carga e velocidade a fim de qualificar uma pessoa para 
desafios de nível mais alto ou “retorno ao esporte”. 


Ikeda DM, McGill SM. Can altering motions, postures, and loads 
provide immediate low back pain relief. Spine 2012;37:E1469-1475. 


Os testes básicos devem ser divididos naqueles 
que avaliam os domínios apresentados no Quadro 6-16 
(ver também Quadro 6-17). 
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QUADRO 6-16 Dominios de testes funcionais 
Dominios Componentes Amostra de testes 


Padrões Postura ereta, Equilíbrio na postura em 
fundamentais respiração, 
de movimento postura em apoio anjo de parede 


monopodal 
Padrões de Ritmo Vele, agachamento com 
movimento escapuloumeral, mãos acima da cabeça, 
funcionais agachamento, agachamento em base 
passada, monopodal, passada em 
empurrar/puxar inha, abdução do quadril, 
horizontal e evantamento ativo de 
vertical perna reta, flexão do quadril 


lexão do pescoço, flexão 


CO-C1 
Capacidade Amplitude de Amplitude de movimento, 
fisica movimento, olerância em prancha lateral 
força, resistência, e frontal, resistência de 
resistência lexor do tronco, teste da 


base monopodal, respiração, 


sentado, abdução do tronco, 
abaixamento de uma flexão, 


cardiovascular 


Desempenho Agilidade, força, 
atlético velocidade 


passada, teste da esteira, 
este de repetição máxima de 
empurrar/puxar/levantar/etc. 


Treinamento com três cones, 
arrancada de 5-10-5, 60 
metros, salto vertical, salto 
em distância, passagem de 
bola de ginástica no tórax, 
teste de corrida de repetição 


QUADRO 6-17 Exemplos de testes de triagem 


adicionais para controle motor anormal 


Inclinação para frente de Vele 

Teste da passada em linha 

Teste de equilíbrio em Y 

Abdução do quadril de Janda 

Elevação ativa de perna reta 

Flexão do quadril sentado 

Extensão do quadril de Janda 

Resistência em prancha lateral (teste de capacidade) 
Resistência em prancha frontal (teste de capacidade) 
Resistência de flexor do tronco (teste de capacidade) 
Teste de estabilidade ao cisalhamento 

Teste de pressão intra-abdominal 

Teste de levantamento de braço 

Flexões de braço 

Abdução do braço 

Flexão da cabeça/pescoço 

Flexão CO-C1 

Abertura da boca 


Inclinação para frente de Vele 
Propósito 
e Avaliar a estabilidade do arco transversal do 


pé e estabilidade no plano sagital durante uma 
inclinação para frente. 


Procedimento (Figura 6-29) 


* Pedir para o paciente ficar descalço; 
e Inclinar para frente a partir dos tornozelos sem se 
inclinar na cintura. 


Sinais de falha 


* Verificar preensão retardada ou ausente e 
assimetria; 

e Verificar falha na inclinação a partir dos calcanhares 
ou de manter o corpo em uma posição de prancha. 


Teste da passada em linha reta 
Propósito 


e Avaliar dor em extremidade inferior e/ou DL. Avaliar 
controle no plano sagital, frontal e transversal. 


FIGURA 6-29 Teste de inclinação para frente de Vele. De 
Liebenson C, Ed. Rehabilitation of the Spine: A Practitioner's 
Manual. 2nd Ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & 
Wilkins, 2006. 
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Procedimento (Figura 6-30) 


Mãos ao lado; 

Passo à frente o bastante para que o calcanhar do pé 
da frente fique 2 a 4 cm em frente do joelho de trás; 
Passo em linha; 

Equilíbrio por 2 a 3 segundos; 

Então, erga as costas até uma posição de pé. 


Escore 


Verificar para excursão e controle motor: 


cisalhamento patelofemoral; 
hiperpronação; 

flexão do tronco; 

equilíbrio. 


FIGURA 6-30 Passada (A-C). 


Se positivo, tratamentos possíveis a considerar 
incluem passadas (com orientações ou treinamento rea- 
tivo), alongamentos do psoas e mobilização da cápsula 
anterior do quadril, ou estabilização do plano frontal 
e/ou transversal. 
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Teste de equilíbrio Y (97-101) 
Propósito 

e Avaliar equilíbrio dinâmico em um membro só. 

O protocolo do teste de equilíbrio Y no quarto 
inferior evoluiu a partir do teste de equilíbrio de 
excursão em estrela; 

* Teste de equilíbrio Y do quarto superior: mobilidade, 
força e controle são desafiados simultaneamente no 
limite do controle de equilíbrio. 

Procedimento e sinais de falha 


Padrão de movimento de abdução do quadril 
de janda (13, 47, 102) 


Propósito 


e Avaliar estabilidade no plano frontal. 


Procedimento (ver Figura 6-13) 


* Deitar de lado com perna fletida no quadril e 
joelho; 

e Manter pélvis perpendicular à maca; 

e Levantar a perna reta lentamente em direção ao teto; 

e Realizar teste de força resistida com a perna pré- 
posicionada em 20º a 30º pura do quadril. 


Sinais de falha 


e Critérios de passar/falhar: falha se os primeiros 

20º ocorrem com os seguintes: 

* flexão do quadril — substituição pelo tensor da 
fáscia lata; 

* rotação externa do quadril — substituição pelo 
piriforme; 

e desvio da pélvis no sentido cefálico (a partir do 
início) — substituição pelo quadrado lombar; 

* rotação pélvica — padrão de substituição 
indicando fraqueza do glúteo médio; 

e ROM reduzida em abdução — tensão do adutor; 

e graduar força muscular _/5. 


Levantamento ativo da perna reta (70, 103-106) 
Propósito 


e Avaliar estabilidade do músculos do core durante 
flexão do quadril em supino. 


Procedimento (Figura 6-31) 


* Em supino: fazer que o paciente realize um 
levantamento de perna reta 20 cm acima da maca; 

e O paciente pode colocar as mãos embaixo da parte 
inferior das costas para palpar perda de pressão e 
rotação do tronco com as mãos. 


Sinais de falha 


e Observar se há: 
e dor na articulação sacroiliaca; 


FIGURA 6-31 Levantamento ativo da perna reta. De Liebenson 
C, Ed. Rehabilitation of the Spine: A Practitioner's Manual. 2nd 
Ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins, 2006. 


* rotação significativa do tronco na direção da 
perna erguida; 
e lordose aumentada; 
* melhora da resposta com braçadeira ativa. 
e Seo teste é negativo, adicionar resistência e dar 
nota /5. 


Teste de flexão do quadril sentado (96) 
Propósito 


* Avaliar estabilidade frontal e sagital da coluna 
durante flexão sentada do quadril. 


Procedimento (Figura 6-32) 


* Avaliador fica em pé atrás do paciente; 

e Os pés do paciente não devem tocar o solo; 

e Mãos nas coxas, com as palmas para cima; 

e Peça ao sujeito para levantar um joelho (cerca de 
10 cm); 

* Observar coluna torácica e tronco; 

* A observação pode ser repetida pela frente; 

e O avaliador pode acrescentar resistência leve de 
pressão ao joelho do paciente quando é erguido. 


\ 


FIGURA 6-32 Flexão do quadril sentada. De Liebenson C, 
Ed. Rehabilitation of the Spine: A Practitioner's Manual. 2nd Ed. 
Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins, 2006. 
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Sinais de falha 


e Desnivelamento do ombro; 

Inclinação das costas, inclinação lateral e/ou 

rotação do torso; 

e Torque pélvico/rotação; 

e Hiperativação dos músculos paraespinhais/extensão 
do tronco; 

e Caminhada de quadril; 

e Desvio umbilical; 

* Estabilizar recrutamento da perna com rotação 
femoral interna; 

e Força assimétrica de flexão do quadril quando se 

oferece resistência (pode ter nota _/5); 

Ativação fraca dos músculos abdominais laterais. 


Padrão de movimento de extensão do 
quadril de Janda (13, 47, 70, 107, 108) 


Propósito 


e Avaliar coordenação durante extensão do quadril. 


Procedimento (Figura 6-33) 


* Em prono; 

* Levantar a perna em direção ao teto; 

e Realizar teste de força resistida (com a perna -10° 
de extensão do quadril); 

e Nota: o paciente pode colocar as mãos sob a pélvis 
e palpar perda de pressão e rotação do tronco com 
as mãos. 


Sinais de falha 


e Critérios de passar/falhar: falha se no início houver: 
* inclinação pélvica anterior, hiperextensão lombar 
ou rotação do tronco em direção da perna 
erguida dentro dos primeiros 10º de elevação da 
perna na articulação do quadril; 
* ativação retardada do grande glúteo; 
* flexão do joelho — substituição pelos isquiotibiais 
e Dar nota _/5 à força muscular. 


FIGURA 6-33 Extensão do quadril de Janda. De Liebenson C, 
Ed. Rehabilitation of the Spine: A Practitioner's Manual. 2nd Ed. 
Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins, 2006. 


Resisténcia em prancha lateral (109, 110) 
Propósito 


e Identificar um déficit de resistência ou assimetria 
nos estabilizadores laterais da coluna. 


Procedimento (Figura 6-34) 


* Realizar o teste em cada lado; 

e Levantar a pélvis do chão até que a coluna esteja 
alinhada; 

* Somente pés e antebraço/mãos no chão; 

e O avaliador cronometra a capacidade de manter 
posição. 


Sinais de falha 


* Registrar o tempo da falha: 

* quando a pélvis começar a abaixar, oriente para 
levantar de novo; 

* a segunda vez que a pélvis cair de sua altura 
máxima, registre o tempo como sendo o tempo 
da falha. 

e Dados normativos (109): 

* Menos de 45 segundos é disfuncional (média 
menos o desvio-padrão). 

* Uma diferença de lado para lado em tempo 
maior que 5% é disfuncional. 


Resistência em prancha frontal (110) 
Propósito 
e Identificar um déficit de resistência nos 
estabilizadores anteriores da coluna ao mesmo 
tempo em que mantém uma prancha frontal. 
e Esta é uma alternativa ao teste de resistência em 
prancha lateral se alguma dor no ombro impedir a 
realização do teste. 


Procedimento 


e Realizar o teste com os antebraços em uma posição 
em V; 

* Erguer o tronco do chão até que esteja horizontal; 

e A capacidade de manter posição horizontal é 
cronometrada. 


FIGURA 6-34 Resistência em prancha lateral. De Liebenson C, 
Ed. Rehabilitation of the Spine: A Practitioner's Manual. 2nd Ed. 
Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins, 2006. 
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FIGURA 6-35 Resisténcia em prancha frontal. 


Sinais de falha 


e Registrar tempo até a falha: 
* quando o tronco começar a abaixar, dar 
orientação ao paciente para se erguer novamente; 
* na segunda vez que o tronco cair de sua altura 
máxima o tempo é registrado como o tempo de 
falha. 
e Dados normativos (109): menos de 55 segundos é 
disfuncional (média menos o desvio-padrão). 


Resistência de flexores do tronco (109,110) 
Propósito 
e Identificar um déficit de resistência na musculatura 


da parede abdominal mantendo o tronco em um 
ângulo de 50º. 


Procedimento (Figura 6-36) 


e Inclinar-se apoiado em calço de 50º; 

* Pés ancorados pelo examinador; 

e O calço é empurrado para trás 10 cm e o paciente 
deve manter alinhamento da coluna; 

e A capacidade de manter a posição é cronometrada. 


Sinais de falha 


* Registrar o tempo até a falha (quando o tronco se 
inclina de volta ao calço). Oriente o paciente se 
a posição é perdida, podem ser dadas múltiplas 
orientações até que a falha ocorra. 

* Em geral, esse tempo de resistência é mais longo 
do que o tempo de resistência da ponte lateral, 
porém mais fraco do que o tempo de resistência de 
extensores do tronco. 

e Menos de 50 segundos é disfuncional (109). 


Tempo de estabilidade ao cisalhamento (82) 
Propósito 


* Identificar um paciente que tenha probabilidade de 
melhorar com exercício de estabilização. 


FIGURA 6-36 Resistência de flexores do tronco. (A) Posição 
inicial; (B) posição de teste. 


Procedimento (Figura 6-37) 


e O paciente está em prono com os quadris na borda 
da maca e os pés pendurados fora dela; 

* O clínico faz compressões do sentido posterior para 
anterior; 

* Se doloroso, então solicitar ao paciente levantar as 
pernas e verificar novamente a sensibilidade. 


Interpretação 


* Seas compressões do sentido posterior para anterior 
são agora menos dolorosas com as pernas estendidas, 
o treinamento de estabilização está indicado, posto 
que a atividade muscular diminuiu a dor. 

* Seo paciente não melhorar com elevação da 
perna isso não significa que a estabilização está 
contraindicada, mas o caso será mais complexo e o 
paciente progredirá mais lentamente. 


FIGURA 6-37 Estabilidade ao cisalhamento. De Liebenson C, 
Ed. Rehabilitation of the Spine: A Practitioner's Manual. 2nd Ed. 
Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins, 2006. 
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Teste da pressão intra-abdominal (96) 
Propósito 
e Avaliar a capacidade do sistema profundo de 
estabilização (SPE) lidar com carga. O SPE refere-se à 
atividade coordenada do diafragma, assoalho pélvico, 


parede abdominal e músculos espinais intrínsecos 
durante a realização de tarefas com sobrecarga. 


Procedimento (Figura 6-38) 


* Indivíduo deitado em supino (a posição alternativa 
é sentado); 

e Quadris/joelhos 90º/90º; 

e O examinador sustenta as pernas; 

e Levar o tórax passivamente para posição caudal; 

e Apoiar a junção toracolombar; 

* Pedir ao indivíduo para manter ativamente a posição; 

* Então, gradualmente, remover o apoio das pernas. 


Sinais de falha 


* Indivíduo não consegue manter posição caudal. 

* Indivíduo não consegue manter o apoio na junção 
toracolombar (evitando a hiperextensão) — observar 
hiperextensão toracolombar. 

e Atividade mínima ou ausente na parede abdominal 
dorsolateral. 


Teste de levantamento do braço (96) 
Propósito 


e Avaliar a coordenação do sistema profundo de 
estabilização durante elevação do braço acima da 
cabeça. 


Procedimento (Figura 6-39) 


* Em supino (ou em pé); 
e O padrão é na posição em supino — para relaxar os 
paraespinhais; 


FIGURA 6-38 Teste da pressão intra-abdominal — normal. De 
Liebenson C, Ed. Rehabilitation of the Spine: A Practitioner's 
Manual. 2nd Ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & 
Wilkins, 2006. 


e Indivíduo levanta ambos os braços lentamente. 


Sinais de falha 


e O tórax se levanta no sentido craniano (incapaz de 
manter posição expiratória das costelas). 
e Lordose aumentada. 


Flexões de braço (13, 43, 70, 111) 
Propósito 
* Avaliar estabilidade escapulotorácica em cadeia 
cinética fechada. 
Procedimento (Figura 6-40) 


e Em uma posição de flexões a partir dos artelhos ou 
joelhos; 
e Abaixar lentamente e depois levantar o tronco. 


Sinais de falha 


e Retração das escápulas. 
e Escápula alada. 
e Ombros encolhem. 


FIGURA 6-39 Teste de levantamento do braço: (A) correto; 
(B) incorreto. De Liebenson C, Ed. Rehabilitation of the Spine: 
A Practitioner's Manual. 2nd Ed. Philadelphia, PA: Lippincott 
Williams & Wilkins, 2006. 
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FIGURA 6-40 Flexões: (A) escápula alada; (B) retraída. 


Abdução do braço — ritmo escapuloumeral 
(13, 41, 43, 44, 47, 70) 


Propósito 


e Identificar movimento anormal durante uma 
manobra de abdução do braço. 


Procedimento (ver Figura 6-5) 
e Braço ao lado, cotovelo inclinado a 90º e punhos 
em posição neutra; 
* Erguer o braço lentamente (abdução). 


Sinais de falha 


e Durante a “fase de acomodação”, primeiros 60º, o 
ombro não deve se elevar. 


FIGURA 6-41 Teste de Janda de co- 
ordenação da flexão do pescoço. De 
Liebenson C, Ed. Rehabilitation of the 
Spine: A Practitioner's Manual. 2nd Ed. 
Philadelphia, PA: Lippincott Williams 
& Wilkins, 2006. 


Teste de Janda de coordenação da flexão 
cervical (13, 37, 40, 70) 


Propósito 


e Identificar coordenação durante flexão cervical. 


Procedimento (Figura 6-41) 


e Levantar lentamente a cabeça da maca abaixando o 
queixo em direção ao tórax. 


Sinais de falha 


e Protrusão do queixo. 

e Hiperatividade de músculo esternocleidomastóideo 
(protração cervical). 

* “Tremores (fasciculação). 


Flexão craniocervical (37, 38) 
Propósito 


e Identificar controle motor pobre durante um teste 
de resistência à flexão craniocervical isométrica. 


Procedimento (Figura 6-42) 


* Paciente demonstra movimento de menear com 
a cabeça. Se o paciente é incapaz, então o clínico 
modela o movimento no paciente até que ele ou ela 
seja capaz de: 

e inflar o manguito até 20 mmHg; 

* com o movimento de menear do queixo, o paciente 
aumenta a pressão para 22 mmHg e a mantém por 
10 segundos; 

e paciente tenta aumentar a pressão para 24, 26, 28 
e 30 mmHg mantendo por 10 segundos, com um 
período de repouso após cada nível novo. 


Sinais de falha 


e Um teste positivo ocorre com: 
e hiperativação dos músculos superficiais do 
pescoço; 
* incapacidade de manter uma pressão constante 
no nível específico do teste; 
* uma incapacidade de atingir níveis de pressão 
mais altos (26-30 mmHg). 
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FIGURA 6-42 Flexão craniocervical. De Liebenson C, Ed. Re- 
habilitation of the Spine: A Practitioner's Manual. 2nd Ed. Phila- 
delphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins, 2006. 


FIGURA 6-43 Teste de abertura da boca (A e B). De Liebenson 
C, Ed. Rehabilitation of the Spine: A Practitioner's Manual. 2nd 
Ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins, 2006. 


Teste de abertura da boca (112) 
Propósito 


e Avaliar coordenação durante abertura da boca, em 
particular a capacidade de retrusão dos músculos da 
mastigação. 


Procedimento (Figura 6-43) 


e O paciente é instruído a abrir a boca totalmente. 


Sinais de falha (critérios de passar/falhar) 


* Protrusão do queixo. 

e ROM diminuída (menos de três dedos de abertura 
vertical). 

e Extensão da cabeça. 


CONCLUSÕES 


É crucial ser capaz de encontrar padrões defeituosos de 
movimento, ou disfunções indolores, a fim de acelerar o 
manejo da dor, a reabilitação ou o desenvolvimento atlé- 
tico. Identificar o problema subjacente é o primeiro passo 
no estabelecimento de uma diretriz de tratamento visando 


a competência de movimento. Isso, por sua vez, é um tram- 
polim para construção da capacidade funcional necessária 
requerida por um atleta. Há muitos métodos para restaurar 
a função, mas sem um processo de avaliação e reavaliação o 
profissional de saúde ou especialista em exercício nunca sa- 
berá se eles são bem-sucedidos. De fato, deve ser estabeleci- 
do um resultado “padrão-ouro” a fim de julgar se a melhora 
obtida da função foi relevante e relacionada ao tratamento 
imposto e não meramente uma coincidência. No manejo 
da dor, a meta é uma redução da intolerância à atividade e 
à SM; na reabilitação, é a melhora em CMA (disfunção in- 
dolor) e, no desenvolvimento atlético, é a melhora em uma 
medida independente do atletismo, como agilidade, velo- 
cidade ou força. Realizar uma avaliação do controle motor, 
melhorar a função e, finalmente, auditar resultados relevan- 
tes é uma maneira lógica de oferecer ao atleta assistência 
centrada no paciente. 
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1. ROM da articulação de queixa principal (p. ex., 
lombar) 
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Dor (0) 
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_/65 Flexão (2) 
__/30 Extensão (2) 
_/25 Inclinação lado E (2)- sem convexidade lisa 
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Hipermobilidade (2) 


AS [|__|] ESCORE TOTAL (0-3) 


2. Posição de anjo na parede 


E D Aprovado (3) 


Dor (0) 


Cabeça não toca na parede com olhos 
na horizontal Posição de cabeça à frente 
(anteriorização cervical) (1) 


Todos os 5 dedos não tocando a parede (1) 


| Rot. ext. ombro (punho > 1 cm da parede (1) 


Sem movimento ant. do gradil costal com 
achatamento das costas (1) 
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In 
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CAPITULO 


Craig Liebenson, Jason Brown e Jeff Cubos 


Fundamentos do treinamento 


do sistema locomotor 


O OBJETIVO DO TREINAMENTO 


O objetivo do treinamento é promover o desenvolvimen- 
to atlético e a prevenção de lesões (durabilidade), a fim de 
melhorar o desempenho (ver Capítulo 31). Desenvolver 
o atleta requer uma abordagem integrada, que foque na 
pessoa por completo, em vez de apenas em componentes 
individuais. Vern Gambetta, um técnico muito respeitado, 
disse: “Todos os componentes do desempenho físico: força, 
potência, velocidade, agilidade, resistência e flexibilidade, 
devem ser desenvolvidos.” (1). Técnicos em desenvolvimen- 
to atlético melhoram o desempenho preparando os atletas 
a ser adaptáveis e a lidar com todas as demandas necessárias 
para competir (ver Capítulo 32). 


A meta do treinamento é “causar adaptações biológicas a 
fim de melhorar o desempenho em uma tarefa específica.” 
McArdle e Katch (2) 


Atletas que evitam as lesões e/ou se recuperam de 
imediato são capazes de desenvolver suas habilidades com 
mais rapidez e em níveis mais elevados, em razão do trei- 
namento e da prática constantes. Em contrapartida, atletas 
“com tendência a lesão” não apenas são frequentemente in- 
capazes de participar, mas também incapazes de desenvol- 
ver os conjuntos de habilidades necessários para, logo após, 
retomar o alto desempenho. O fato de ter ocorrido lesão 
anterior é o fator preditivo mais poderoso de lesão futura, 
sugerindo que a reabilitação apropriada é provavelmente um 
fator chave na promoção da durabilidade e, assim, do de- 
senvolvimento atlético (3). O desafio no treinamento é en- 
contrar o equilíbrio correto entre intensidade e recuperação, 
para construir atletas sem, de forma inadvertida, quebrá-los. 

Demanda alta combinada com um déficit de ca- 
pacidade física ou de recuperação pode levar à lesão ou 
dor. A chave para aumentar a durabilidade de um atleta é 
aumentar a integridade ou capacidade funcional. A capa- 
cidade funcional deve exceder as demandas fisiológicas ou 
estresse do esporte ou atividades de alguém (Figura 7-1). 
A sobra de capacidade proverá uma margem de erro de esta- 
bilidade, portanto reduzindo o risco de lesões. Capacidade 
funcional, como conceito, é construída sobre uma fundação 
de competência de movimento (ver Capítulo 6). 

O desenvolvimento atlético é crucial para o sucesso 
de uma equipe. Relações significativas têm sido encontradas 


entre altura média do salto vertical de uma equipe (salto 
sem o auxílio dos braços e salto em pé) e o seu sucesso (4), 
bem como relações inversas entre força de extensão da per- 
na e composição corporal (% de gordura do corpo) com 
número total de dias de lesão por time (4). 

Tanto o desenvolvimento atlético quanto o au- 
mento da durabilidade devem incorporar os fundamentos 
de agilidade, equilíbrio (balance) e coordenação (p. ex., 
competência de movimentos) e progredir para outros tra- 
ços atléticos como postura, mobilidade, força, resistência, 
potência e velocidade. A pessoa mais forte não é neces- 
sariamente o melhor atleta, e não tem sido demonstrado 
que força previna lesões (5, 6). Verstegen disse, “Você pode 
ser forte sem ser potente (porque não pode colocar aquela 
força em movimento de forma rápida), mas não pode ser 
potente sem ter a força subjacente de músculos e grupos 
musculares.” (7). 

Aumentar a competência dos movimentos para as- 
segurar a prevenção de lesões é pré-requisito para embar- 
car em um programa de construção de capacidade física. 
Quando a competência está assegurada, então a capacidade 
pode se tornar o foco do treinamento com segurança. Para 
construir capacidade, o indivíduo precisa trabalhar no limi- 
te de suas capacidades (Figuras 7-2 e 7-3). Treinar no limite 
da capacidade promoverá o desenvolvimento do atleta e au- 
mentará a durabilidade. Treinar desta maneira é caminhar 
sobre a lâmina de uma navalha e tem, por conseguinte, 
armadilhas inerentes, e sempre implicará em um risco de 
lesões. O profissional habilidoso guiará o atleta efetivamen- 
te utilizando o tipo, a intensidade e a duração apropriados 
do treinamento. No treinamento atlético, a frase “sem dor, 
sem ganho” contém apenas um pequeno grau de verdade. 
Embora trabalho duro, suor e dor ajudem a construir a ca- 
pacidade necessária para ampliar traços de desempenho, a 
dor atribuída a articulações deve sempre ser distinguida da 
dor atribuída a músculos. Por exemplo, dor no joelho, em 
especial dor na linha medial ou lateral da articulação, deve 
ser vista como um sinal de alerta, ao passo que “queimação” 
no quadríceps ou glúteo seria a meta. 


“O objetivo das estratégias de prevenção de lesões é 
assegurar que a adaptação dos tecidos estimulada pela 
exposição à carga acompanhe, e idealmente exceda, o 
dano tecidual acumulado.” McGill (8) 
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LIÇÕES DA REABILITAÇÃO CLÍNICA 


A reabilitação do sistema motor é uma abordagem sis- 
temática à restauração da função. O objetivo é facilitar a 
recuperação de lesões, prevenir recorrências e aumentar o 
desempenho. A reabilitação funcional é parte de um contí- 
nuo de assistência que faz a ponte entre tratamento da dor e 
desenvolvimento atlético. 


Contínuo de assistência 
e Manejo da dor/recuperação, inclusive triagem 
diagnóstica ("bandeiras vermelhas ortopédicas/ 
neurológicas”) 
e Reabilitação (competência) 
e Desenvolvimento atlético/capacidade 
e Habilidade/desempenho 


“Quantidade demais, cedo demais” 


“Atletas de fim de semana” de meia-idade e atletas jovens 
ambiciosos comumente têm dificuldade de distinguir “dor 
de dano”. Eles, com frequência, treinam com demasiada 
agressividade, prestando pouca atenção a sensações de dor 
com potencial lesivo, ou, inversamente, devotam muito de 
sua percepção tanto a estímulos de treinamento nocivos 
como não nocivos. O estoicismo leva muitas pessoas a igno- 
rar “regras de parar” (9) no treinamento, levando, em con- 
sequência, a um ciclo de “altos e baixos” (Figura 7-4) (10). 
A abordagem “faça tanto quanto você possa” pode levar à 
persistência até que a tarefa seja concluída, contudo, infeliz- 
mente, leva também a episódios recorrentes dolorosos (11). 


Alta 


Demanda externa 
(Carga) 


Sem lesão 


Baixa 


Altamente 
treinado 


Descondicionado 


Capacidade funcional 


FIGURA 7-1 Relação entre demanda externa e capacidade 
funcional. De Lieberson C, ed. Rehabilitation of the Spine: 
A Practitioner's Manual. 2™ ed. Philadelphia, PA: Lippincott 
Williams & Wilkins; 2006. 
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FIGURA 7-2 Demasiado ou muito pouco. De Liebenson C, ed. 
Rehabilitation of the Spine: A Practitioner's Manual. 2™ ed. 
Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2006. 


Lesao 


Carga 


Repetição 


FIGURA 7-3 Carga excessiva ou repetição excessiva. De 
Liebenson C, ed. Rehabilitation of the Spine: A Practitioner's 
Manual. 2" ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 
2006. 
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FIGURA 7-4 Ciclo de altos e baixos. Adaptada de J Bodywork 
Movement Ther 2011.1-18. Liebenson, C. Musculoskeletal 
Myths. J Bodywork Movement Ther 2012;16:165-182. 
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Abordagens populares como CrossFit, P90X, e outros 
exercícios insanos são tentadoras com seus ganhos ra- 
pidos, mas frequentemente promovem um ciclo de altos 
e baixos. Esses exercicios podem ser arriscados, por- 
que a linha entre construir e quebrar pode ficar turva. 


Passo a passo 


Como na reabilitação, a melhor abordagem ao treinamen- 
to é uma que seja progressiva, planejada e monitorada. 
De acordo com McGill, a lesão em geral é o resultado de 
“uma história de carga excessiva, que de modo gradual, mas 
progressivo, reduz a tolerância à falha tecidual” (Figura 7-5) 
(8). A abordagem preferida para treinamento, portanto, in- 
corpora o passo a passo. Depois da exposição à carga, a fim 
de construir a capacidade treinada, um período de repouso 
deve ser implantado para reprogramar o limiar de tolerância 
à falha (Figura 7-6) (8). Ironicamente, isso também é verda- 
deiro para tensão estática prolongada como por sentar onde 
um “microintervalo” de movimento pode reprogramar o 
limiar de tolerância de falha (Figura 7-7). 

O passo a passo também pode ser visto em seu con- 
texto cognitivo-comportamental que é “baseado em quotas” 
ou usa “exposição graduada” (12-14). O sistema “baseado 
em quotas” consiste em aumentar os níveis de atividade do 
paciente de forma gradual, de uma maneira passo a passo li- 
mitada por quotas, em vez de limitada por dor (Figura 7-8). 
Em adição, períodos de repouso e recuperação também de- 
vem ser construídos em programas, e monitoramento con- 
tinuo deve ser empregado para fazer adaptações necessárias, 
em especial para atletas durante temporadas de competição 
e na presença de lesão recente. 


Identificar preparo para treinamento 

Outros métodos contemporâneos para monitorar trei- 
namento incluem mensuração do efluxo de carga/po- 
tência em um grupo específico (p. ex., usar um Keiser 
com exibição de potência); monitorar a variabilidade 
da frequência cardíaca; utilizar uma unidade Tendo 
para avaliar velocidade de um movimento com carga 
ou cronometrar o tempo no qual uma série é termina- 
da (15,16). Quando técnicos, treinadores ou praticantes 
veem desvios para baixo nesses marcadores, isso pode 
ser um sinal precoce de que o atleta está sendo treinado 
excessivamente, ou, por algum outro motivo, está com- 
prometido do ponto de vista fisiológico. Exploração ulte- 
rior provavelmente revelará outros métodos de avaliar a 
prontidão de um atleta para treinamento. 


Quantidade versus qualidade 


A terapia de reabilitação tradicional e os tradicionais mé- 
todos de treinamento para aptidão física têm ensinado o 
mantra de “três séries de dez repetições” com pouca aten- 
ção prestada à especificidade da demanda. O princípio 
SAID, ou Specific Adaptation to Imposed Demands (adap- 


Tolerância de falha 


Carga Margem de segurança 
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FIGURA 7-5 Tolerância de falha diminuindo com a tensão 
repetitiva. Modificada de McGill S. Lower Back Disorders: 
Evidence-Based Prevention and Rehabilitation. Champaign, IL: 
Human Kinetics; 2002. 
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FIGURA 7-6 Tolerância à falha reestabelecida com a imple- 
mentação da cadência. Modificada de McGill S. Lower Back 
Disorders: Evidence- Based Prevention and Rehabilitation. 
Champaign; IL: Human Kinetics; 2002. 
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FIGURA 7-7 Tolerância de falha diminui com tensão estática 
prolongada. Modificada de McGill S. Lower Back Disorders: 
Evidence-Based Prevention and Rehabilitation. Champaign, IL: 
Human Kinetics; 2002. 


tação específica a demandas impostas), sugere que o siste- 
ma locomotor se adapta a demandas colocadas sobre ele. 
Adicionalmente, a cultura de treinamento nos moldes do 
fisiculturismo tem enfatizado o sistema de isolar músculos 
individuais com o fim de obter hipertrofia tão somente ao 
mesmo tempo em que nossa compreensão contemporânea 
da fisiologia explica que “o cérebro não pensa em termos de 
músculos individuais. Ele pensa em termos de movimen- 
to.” Janda foi o primeiro a mostrar que o que é importante 
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FIGURA 7-8 Atividade passo a passo. 


não é quanto peso você pode levantar, mas a habilidade ou 
qualidade do padrão de movimento que é usada (17,18). 
Maior não é necessariamente melhor, e o atleta mais forte 
na sala de pesagem raras vezes é o melhor atleta no campo 
(Figura 7-9). Assim, para atletas, a qualidade do movimento 
é essencial, não a quantidade. Ou, como Cook diz, “Não 
construa força em cima de disfunção” (19). 


FIGURA 7-9 “Maior não é melhor.” 


“Muito pouco, tarde demais” 


“Deixe a dor ser seu guia” é um adágio famoso utilizado 
subsequentemente a uma lesão aguda. Isto é perfeita- 
mente aceitável, em especial na presença de lesão tecidual 
(p. ex., ligamento ou tendão), fratura ou diagnóstico simi- 
lar. Infelizmente, muitos atletas utilizam apenas essa abor- 
dagem e esperam até que a dor regrida espontaneamente 
para retomar o movimento controlado. Essa abordagem 
com frequência prolonga a recuperação e leva à construção 
de tecido cicatricial excessivo e atrofia muscular. Portanto, 
tão logo o edema regrida, a mobilização ativa é necessária 
para prevenir a má resolução e cicatrização de baixa qualida- 
de dos tecidos lesionados. 

Adicionalmente, em pacientes que se lesionam de 
forma recorrente e com dor crônica, a reativação deve ser 
gradual. Indivíduos que presumem que “dor é igual a dano” 
seguem uma “regra de parar” chamada “sinto vontade de 
interromper” que leva, muitas vezes, ao término precoce 
da tarefa. Nesses casos, a dor não é um bom guia, porque ati- 
vidades apropriadas ao processo da reabilitação podem ser 
necessariamente desconfortáveis. Permitir que a percepção 
da dor, por si só, decida se alguma atividade deve ou não ser 
feita leva à inatividade e ao descondicionamento. 

Quando estiver treinando pacientes ou atletas, ter 
em mente o ditado, “a dor que você sente torna-se o sen- 
timento que você fere” (20). A zona de representação no 
cérebro para um tecido que tenha se lesionado por longo 
tempo torna-se mais focalizada ou sensibilizada. Portanto, 
em atletas saindo de uma lesão de longa duração, é impor- 
tante ter consciência de que o que eles experimentam pode 
ser influenciado por suas percepções. 


Lembre-se, dor não é igual a lesão, mas pessoas com 
dor crônica presumem que sim. 


É importante minimizar a “rotulagem” em uma situa- 
ção clínica. Isso apenas validará na mente do paciente a errô- 
nea ideia que o sítio da dor é o local a ser tratado. Contudo, 
quanto maior a duração da dor, maior a probabilidade de que 
o tecido em questão realmente seja um fator de amplifica- 
ção da dor ou de erro de processamento. Os limiares da dor 
se desviam para baixo na dor crônica, de modo que ocorre 
alodinia (dor sentida em resposta a estímulos não nocivos). 
Isso é mediado por células da glia passando por mudanças 
funcionais e estruturais, um processo que amplifica e distorce 
sinais nociceptivos (21-23). Melzack descreveu como as neu- 
roassinaturas são transcritas no sistema nervoso central (SNC) 
a partir da ameaça percebida, que dura mais que o tempo que 
levaria para um tecido periférico lesionado cicatrizar (24). 
Um exemplo famoso em que a dor persiste sem que o próprio 
tecido esteja envolvido ocorre na dor do membro fantasma 
em um amputado (Figura 7-10). Um tratamento novo para a 
dor do membro fantasma, ou distrofia simpática reflexa, que 
funciona pela regulação para baixo do SNC para a periferia, é 
a terapia da caixa de espelho (Figura 7-11). 

A neurologia da dor começa no cérebro e não no 
tecido através da sensibilização. Marcadores de dor no cor- 
no dorsal sofrem alteração física, o que resulta em alodinia 
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FIGURA 7-11 Terapia da caixa de espelho. 


e hiperalgesia (respostas dolorosas exageradas). Dados de 
imagem do cérebro mostram que o sítio de representação 
no cérebro que é ativado corresponde à localização da esti- 
mulação percebida, não à localização real (25). 

Por isso, o passo a passo do processo da reabilitação 
é tão importante tanto para aquela pessoa de perfil mais 
agressivo relativamente ao treinamento quanto ao outro 
perfil mais conservador, que nunca consegue atingir seu 
potencial total devido ao condicionamento insuficiente. 
Adotar uma abordagem passo a passo ou gradual ao treina- 
mento que é “baseado em quotas” resulta em adaptação ao 
estresse aplicado necessário, ao passo que minimiza o risco 
de lesão recorrente ou nova. 


Como o corpo resiste a lesões? 


Em situações de reabilitação, a estabilidade (competência), 
e não a força (capacidade), é o objetivo. A coluna vertebral 
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FIGURA 7-12 Coativação de músculos antagonistas para es- 
tabilidade espinal. 


sem músculos dobra-se a uma carga de 90 N (9,7 kg) e, 
de acordo com Panjabi (26), “a grande capacidade de car- 
ga que é possível ser aplicada à coluna é conseguida pela 
participação de músculos bem coordenados circundando a 
coluna vertebral” Essa coativação de músculos antagonistas 
é necessária para ajudar os ligamentos a manter a estabilida- 
de articular durante tarefas com carga (Figura 7-12). Tanto 
músculos profundos como superficiais participam no for- 
necimento desta coordenação intermuscular (Figura 7-13). 
Contrações concomitantes entre agonistas e antagonistas 
aumentam a carga compressiva da coluna, de 12 a 18%, ou 
440 N, porém, o mais importante, é que fazem crescer mui- 
to a estabilidade da coluna de 36 a 64%, ou 2.925 N (27). 
Tem sido mostrado que estas contrações ocorrem durante 
a maioria das atividades cotidianas (28). Esse mecanismo 
está sempre presente de tal maneira que, sem ele, a coluna 
seria instável até mesmo na posição em pé. (29). É o disparo 
coordenado e sincronizado destas unidades motoras que são 
essenciais para se conseguir a estabilidade, e não meramente 
a força produzida pelos músculos individuais. 


Na Universidade de Waterloo, McGill (8) mensurou ati- 
vidade muscular versus carga espinhal durante uma 
variedade ampla de diferentes exercícios populares e 
novos (Figura 7-14). 


e Atividades rotineiras da vida cotidiana (ARVC) — 
2.000 N 

e Limite do Instituto Nacional de Segurança 
Ocupacional e Saúde — 6.400 N 

e Dor lombar aguda/subaguda — 3.000 N 


Os exercícios abdominais representam um bom 
exemplo, nos quais informações sobre carga aplicada sobre 
a coluna são necessárias para os clínicos (8). Os abdomi- 
nais tradicionais envolvem 3.350 N de força (Figura 7-15). 
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FIGURA 7-13 Coordenação intermuscular. (A) Mús- 
culos profundos (diafragma, transverso abdominal, 
multífidos, rotadores do fêmur, assoalho pélvico). 
(B) Superficiais (diafragma, oblíquos abdominais, reto 
abdominal, quadrado lombar, eretor da coluna, assoa- 
lho pélvico). De Liebenson C, ed. Rehabilitation of the 
Spine: A Practitioner's Manual. 2™ ed. Philadelphia, PA: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2006. 
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FIGURA 7-14 Risco de lesão: razão de desafio muscular para 
carga na articulação. 
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FIGURA 7-15 Abdominais tradicionais. 


FIGURA 7-16 Curl-up de McGill. 
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O clínico lidando com pacientes com dor lombar deve ten- 
tar ativar cilindricamente a parede abdominal com carga 
mínima na parte inferior das costas. O curl-up de McGill 
é uma alternativa excelente com apenas 2.000 N de força 
na região lombar e, não obstante, ativação muscular qua- 
se equivalente (Figura 7-16). Em uma sociedade com uma 
prevalência de dor lombar de 85% no tempo de vida, talvez 
esse uso criterioso de carga espinal deva ser expandido, com 
todos considerados como sofredores potenciais de dor lom- 
bar e cargas de treinamento desnecessárias evitadas. 

O abdominal sobre a bola é um exercício mais 
avançado, e a alta razão de carga espinal para ativação mus- 
cular torna esta escolha um treinamento potencialmente le- 
sivo para indivíduos com dor lombar e intolerantes à flexão. 
Em contrapartida, o exercício de “mexer a panela” oferece 
um desafio abdominal equivalente com muito menos carga 
espinal (Figura 7-17). Adicionalmente, ele treinará a coluna 
em seu papel funcional como um “ponto de fixação”, atuando 
como uma fundação forte, estável, para a bola e articulações 
das extremidades superiores e inferiores, criando uma força 
contrária pulsada ou balística. Quando o core for realmente 
estável, permitirá a potencialização da força produzida pelos 
membros inferiores sem sacrificar a estabilidade. 

Movimentos em que ocorre a extensão do tronco 
são outros exemplos em que dados da carga espinal podem 
influenciar decisões clínicas (8). O super-homem em pro- 
nação envolve forças potencialmente lesivas de 4.300 N 
(Figura 7-18). A posição em quatro apoios é uma escolha 
muito melhor para treinamento do padrão extensor da co- 
luna. A “natação” exerce 3.000 N de força sobre a coluna, 
ao passo que a extensão de pernas em quatro apoios 2.000 
e 2.300 N de força (Figura 7-19). 

Outro exercício popular de ginástica que coloca a 
coluna em uma posição potencialmente perigosa é a má- 
quina de pressão de perna (leg press) (Figura 7-20A). 
A coluna lombar é posta em cifose, o que acresce tensão 
à porção posterior do disco intervertebral. Uma modifi- 
cação biomecânica para reduzir a tensão na parte inferior 
das costas é realizar a pressão da perna com um pé no chão 
(Figura 7-20B). Outra opção é renunciar à pressão e pernas 
em favor de padrões motores mais funcionais. O agacha- 
mento em pé (discutido mais adiante) enfatiza mais o equi- 
líbrio e o controle motor, além de ter maior probabilidade 
de levar à melhora da função ou do desempenho atlético. 
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FIGURA 7-17 “Mexer a panela”. 
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FIGURA 7-19 “Natação”. 


Nas academias em geral os agachamentos são fre- 
quentemente realizados com peso excessivo antes que a 
forma correta seja absorvida (Figuras 7-21 e 7-22). Se a 
profundidade for excessiva para a capacidade da cápsula 
posterior do quadril ou mobilidade do tornozelo de uma 


pessoa, ocorrerá uma retroversão pélvica. Existem muitas E o ; 
maneiras diferentes de modificar o agachamento para que FIGURA 7-20 Pressão de pernas. (A) Pressão bipodal (insegu- 


ele seja feito com segurança. Enfatizar ou ensinar o meca- 1a). (B) Pressão de perna monopodal (segura). 
nismo de “dobradiça do quadril” é um desses métodos 
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FIGURA 7-21 Dobradiça do quadril — forma incorreta. 


FIGURA 7-22 Dobradiça do quadril — forma correta. 


FIGURA 7-23 Dobradiça do quadril com barra. (A) Incorreta. (B) Correta. 
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FIGURA 7-24 Agachamento em caixa (ou no apoio de braço). 


(Figura 7-23) para promover maior utilização da articulação 
acetabulofemoral. Realizar um agachamento na profundi- 
dade de um apoio de braço em uma cadeira ou realizá-lo 
na profundidade de uma caixa (box squat) é também um 
método automático, reflexivo, para automatizar uma forma 
sadia de agachar (Figura 7-24). 

Agachamento em base mopodal éum exemplo 
de um exercício bastante difícil, em especial para o joelho 
(Figura 7-25), em particular quando feitos de forma in- 
correta. Agachamento com apoio do pé de trás elevado 
(split) (popularmente conhecido como agachamento búl- 
garo) é uma modificação ou exercício de transição do exer- 
cício com base bipodal para monopodal, que facilita não 
apenas melhor estabilidade do joelho (Figura 7-26), como 
também facilidade de desempenho. 


O PAPEL DOS “ELOS-CHAVE” NA 
NORMALIZAÇÃO DA FUNÇÃO DA CADEIA 
CINETICA 


Problemas musculoesqueléticos com frequência são ana- 
lisados a partir de uma perspectiva obsoleta. Presume-se, 
frequentemente, que o local da dor e sua fonte sejam idén- 
ticos, levando, dessa forma, muitos profissionais ao erro. 
Na reabilitação clínica, a pesquisa pela fonte da sobrecarga 


FIGURA 7-25 Agachamento em apoio monopodal. (A) Começo. (B) Fim. 
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FIGURA 7-26 Agachamento com apoio do pé de trás elevado (split). (A) Começo. (B) Fim. 


biomecânica é de importância capital ao se examinar um 
paciente (30). O corpo deve ser visto como um conjunto 
de cadeias cinéticas que se inter-relacionam através de in- 
terdependência regional (31). Por exemplo, deficiências no 
quadril podem predispor a lesões do joelho ou nas costas 
(Figura 7-27), e a perda de mobilidade de extensão torácica 
pode predispor a dores nos ombros ou na cervical (Figura 
7-28). De acordo com Cook, “dor e disfunção, indepen- 
dentemente de sua origem, alteram o controle motor. É por 
isso que em nossa abordagem enfocamos, preliminarmente, 
o padrão motor mais disfuncional e indolor” (19). Visto 
nesse contexto de treinamento, deficiências no core podem 
levar a “vazamentos de energia”, resultando em diminuição 
da transmissão de força da parte inferior para superior do 
corpo, e vice-versa. 

A meta da abordagem funcional é identificar e 
remediar padrões de movimento defeituosos, tanto na 
situação de reabilitação como de treinamento. Lembre- 
-se, “a durabilidade é mais importante que habilidade”. 
A perda de transferência de força em qualquer elo da ca- 
deia cinética pode levar a “vazamentos de energia”, desem- 
penho diminuído e lesões. A normalização de disfunções 
específicas de qualquer padrão de movimento, inclusive das 
articulações, músculos ou fáscia provavelmente facilitará a 
melhora do desempenho. Déficits de mobilidade da coluna 
torácica e quadril e déficits de estabilidade do quadril late- 
ral/pélvis e core merecem ser destacados por sua influência 
através de todo o sistema locomotor. 


FIGURA 7-27 Disfunção de agachamento em base monopodal. 


Influências da coluna torácica 
No ombro 


Tem sido demonstrado que a manipulação da coluna toráci- 
ca é útil para pacientes com síndrome de impacto do ombro 
(32-34). Em um estudo controlado, mostrou-se efetiva por 
si própria (35). 
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FIGURA 7-28 Disfunção da extensão torácica. 


Na cervical 


Tem sido demonstrado que existe uma associação significa- 
tiva entre a diminuição da mobilidade da coluna torácica e 
a presença de queixas relatadas por pacientes relativas à dor 
na cervical (36). Cleland et al. (37, 38) mostraram que, em 
pacientes selecionados, a manipulação da coluna torácica era 
um tratamento bem-sucedido para pacientes com dor cervical. 


Influências do quadril 
Na região lombar 


Déficits de instabilidade lateral e de mobilidade posterior 
do quadril são problemas funcionais que influenciam áreas 
acima e abaixo dele. Por exemplo, o teste de abdução ativa 
do quadril pode predizer indivíduos que estão em risco do 
desenvolvimento de dor lombar durante posição ortostática 


prolongada (39). 


e Whitman et al. (40) constataram que tratamento 
do quadril era bem-sucedido no manejo de estenose 
espinal. 

e Cibulka et al. (41) relataram que déficits unilaterais 
na amplitude de movimentos do quadril eram 
associados com síndromes de dor sacroilíaca. 

* Frost (42) relatou que exercícios de treinamento 
com fita elástica planejados para facilitar 
maior ativação dos glúteos o faziam enquanto 
preservavam a coluna. 


No joelho 


Cliborne et al. (43) constataram que a disfunção do quadril 
correlacionava-se com dor no joelho associada a artrite, e 
que a mobilização do quadril era benéfica para esses pacien- 
tes. Melhoras na força de flexão do quadril, combinadas 
com aumento da flexibilidade da faixa iliotibial e iliopsoas, 
foram associadas a resultados excelentes em pacientes com 


síndrome de dor patelofemoral (44). 


Influências do core 
No joelho 


Atletas com controle neuromuscular diminuído do core, 
mensurado durante tarefas com aplicação súbita de força 


e reposicionamento do tronco, estão em risco aumentado 
para lesão de joelho (45, 46). Tem sido demonstrado que a 
propriocepção e o controle deficientes do tronco são sinto- 


mas preditivos de lesão do joelho (45, 46). 


Nos isquiotibiais 

Verificou-se que um programa de reabilitação consistindo 
em exercícios de agilidade progressiva e estabilização do 
tronco era mais efetivo que um programa enfatizando alon- 
gamento e fortalecimento isolado dos isquiotibiais, na pro- 
moção do retorno a esportes e na prevenção de recorrência 
de lesões em atletas sofrendo de distensão da musculatura 


isquiotibial (47). 


Problemas 


Qualquer atleta sofrendo de dor deve buscar avaliação clíni- 
ca. Contudo, a fim de cruzar a ponte de volta a “movimen- 
tos não estruturados”, ele/ela deve aprender o valor de man- 
ter a estabilidade em regiões-chave. Por exemplo, por meio 
do quadril, o atleta deve evitar o colapso medial do joelho 
durante treinamento em apoio monopodal; na coluna lom- 
bar, o atleta deve evitar movimentos de flexão extrema da 
colunal ou com carga ou a rotação/flexão acopladas da co- 
luna; na cinta escapular, ele/ela deve evitar encolhimento 
ou o “arredondamento” para frente; na cabeça/cervical, o 
atleta deve evitar a postura de cabeça para frente/protrusão 
do queixo; e em todas as posições deve evitar respirar de 
forma atípica. 

Clínicos e treinadores também devem treinar seus 
atletas a construir uma “margem de erro de estabilidade”, 
não treinando além da fadiga nem permitindo as formas 
de erro mencionadas. Como Cook e Janda disseram, “não é 
quanto peso ou quantas repetições, é a qualidade do movi- 
mento que é importante” (5,19). 


TREINAMENTO FUNCIONAL 


Fortalecer um músculo requer que ele seja treinado em seu 
limiar máximo ou próximo disso (ver também Capítulo 31). 
Exercícios tradicionais realizados nas academias de ginástica 
conseguem isso pelo isolamento de músculos individuais 
e pela colocação do corpo em uma posição externamente 
estabilizada (p. ex., sentado ou deitado em um banco) para 
maximizar a geração de força. Também é comum pensar 
que o treinamento de força funciona melhor quando o 
movimento ocorre em um só plano e é limitado a uma só 
articulação. 

Em contrapartida, o treinamento funcional integra 
muitos grupos musculares ao colocar o corpo nas posições 
menos estáveis, mas mais funcionais, frequentemente in- 
cluindo a realização de exercícios em múltiplas articulações. 
Se a meta é melhorar padrões de movimento que são usados 
na vida cotidiana, no trabalho, ou em atividades esportivas 
ou recreativas, então faz sentido o treinamento de múltiplas 
articulações que incorpore movimentos não contidos e que 
requeira estabilidade em múltiplos planos. É importante 
lembrar que o cérebro pensa em termos de movimento, 
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não de músculos, para que se consiga resultados ótimos de 
treinamento. 

Ter em mente que o treinamento funcional não é 
imitação (p. ex., treinamento específico por esporte) de mo- 
vimentos específicos efetuados na vida (ver seção “Adapta- 
ção neural”). Se a meta é aumentar durabilidade e força no 
esporte, então o treinamento que amplia esses atributos é 
funcional. Por exemplo, uma orientação extrínseca, como 
“visualize-se voando no ar” aumentará o desempenho em 
um salto longo. Isso, então, seria funcional. Ou, treinar o 
levantamento terraem um jogador de futebol americano 
pode reduzir a dor nas costas após um jogo. Isso, também, 
seria funcional. 


“Treinamento funcional não é treinamento específico 
para esporte. E aquilo que torna a pessoa mais funcio- 
nal.” Cook (19). 


Ironicamente, na World's Strongest Man Competi- 
tion (competição do homem mais forte do mundo), raras 
vezes os músculos são ativados em sua capacidade máxima. 
De acordo com McGill et al., “o treinamento para even- 
tos de ‘homens fortes’ tem estendido o treinamento destes 
atletas para outras empreitadas atléticas que requerem força. 
Muitas das chamadas abordagens de treinamento 'funcio- 
nal’ envolviam restrições naturais sobre a ativação de grupos 
musculares, porque torques de articulação sobre os três ei- 
xos ortopédicos de cada articulação devem permanecer em 
equilíbrio para condizer com a tarefa” (48). 

Em um estudo correlato, McGill et al. declaram 
que “a necessidade por equilíbrio de torque e “direciona- 
mento” funcional da força por meio das ligações do cor- 
po cria restrições sobre níveis de ativação de músculos 
específicos” (49). Não é possível ativar músculos isolados 
a 100% de sua contração voluntária máxima (CVM) em 
exercícios funcionais, “porque isso perturbaria o equilíbrio 
de momentos em torno dos 3 eixos ortopédicos da coluna, 
ou perturbaria o equilíbrio de músculos se contraindo em 
volta da coluna, necessário para garantir a estabilidade da 
coluna vertebral” Níveis de ativação muscular são bastante 
modestos, muito embora as tarefas sejam bem extenuantes. 
Eles declaram adicionalmente, “essas restrições compõem 
um aspecto do que separa exercícios ‘funcionais’ de exercí- 
cios com músculos isolados, em que máquinas criam restri- 
ções para permitir a ativação de músculos isolados a níveis 
muito altos” (49). 

Ensina-se com frequência que para construir força 
o treinamento deve ser empreendido de 80 a 95% da for- 
ça máxima, ou seja, uma, três ou cinco repetições máximas 
(RM) são necessárias (50-54). Sotiropoulous et al. demons- 
traram que meio-agachamentos realizados como um aque- 
cimento dinâmico em intensidade baixa a moderada, mas 
velocidade máxima, melhoravam o desempenho do pulo 
em contramovimento significativamente. De acordo com 
Siff e Verkhoshansky (56), exercícios com carga submáxima 
preparam o sistema nervoso para atividades explosivas. 

O uso do kettlebell (peso esférico com alça) também 
é uma maneira nova de introduzir mais treinamento funcio- 


nal, pois a distribuição de peso da bola acrescenta inércia que 
deve ser controlada. Lake e Lauder relataram recentemente 
que o swing (balanço) do kettlebell foi tão efetivo para me- 
lhorar força máxima e força explosiva (salto vertical) quanto 
o treinamento de agachamento de potência com salto (57). 
Tem sido mostrado que a força pliométrica nas 
pernas, especificamente a força de salto no plano frontal, 
correlaciona-se positivamente com a velocidade do arremes- 
so em jogadores de beisebol universitários (58). De modo 
semelhante, a força como demonstrada em um arremesso 
de medicine ball por cima da cabeça (maior distância arre- 
messada) tem uma relação direta e forte com a velocidade 
de arremesso, tanto em jogadores universitários de beisebol 
como de softebol (59). O Quadro 7-1 lista alguns exercícios 
de “treinamento funcional” realizados na posição vertical. 


“Força sem controle é nada.” 
Slogan de propaganda da Companhia de Pneus Pirelli. 


O que caracteriza estes exercícios é que o indivíduo 
não se apoia em um banco ou cadeira, nem é limitado por 
uma máquina. Além disso, a maioria dos movimentos são 
complexos e multiarticulares, sendo realizados em múltiplas 
articulações e em múltiplos planos. Todos eles impõem um 
desafio de equilíbrio de modo que os músculos necessitam tra- 
balhar para manter a estabilidade, ao mesmo tempo em que 
exercem força. Cada exercício pode se tornar muito extenuan- 
te, muito embora que, inicialmente, eles devem ser executados 
com resistência mínima de modo que os ABC de agilidade, 
equilíbrio (balanço) e coordenação possam ser programados. 


Considerações sobre treinamento funcional 
Ponto positivo: realizar tarefas extenuantes em pé cria 
automaticamente uma demanda de estabilidade no in- 
divíduo. 

Ponto negativo: a demanda de estabilidade restringe o 
desempenho de CVM de músculos individuais. 

Nota: a restrição de contração voluntária máxima (CVM) 
não é uma fraqueza do “treinamento funcional”, mas é 
mais uma indicação de eficiência da contração e coor- 
denação muscular. 


QUADRO 7-1 Exemplos de exercícios funcionais 
realizados na posição ereta 


Pressão Palloff (pressão antirrotação) 

Empurrar cabo acima da cabeça ajoelhado/em pé 
“Chops e lifts" (Cortadas/levantamentos) 
Arremessos de “medicine ball" 

Kettlebell “swing” 

Caminhada do fazendeiro 

Caminhada do fazendeiro assimétrico 

Alcance no equilibrio 

Treinamento de agilidade 

Pliométricos 
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PLASTICIDADE CORTICAL 


Quando uma pessoa está sofrendo de dor persistente, a imo- 
bilidade é uma resposta esperada, embora potencialmente 
deletéria. Janet Travell (médica da Casa Branca de John F 
Kennedy) disse, “depois de uma lesão os tecidos cicatrizam, 
mas os músculos aprendem; prontamente, desenvolve-se 
hábitos de defesa que perduram muito mais que a própria 
lesão” (60). De modo semelhante, no mundo da medicina 
esportiva, de acordo com Stanley Herring (um médico de 
time do Seattle Seahawks da National Football League), 
“sinais e sintomas de lesão regridem, mas os déficits fun- 
cionais persistem... padrões adaptativos se desenvolvem 
secundariamente aos déficits funcionais remanescentes” 
(61). Se estratégias de defesa são programadas em função de 
lesões prévias e persistem mesmo na ausência de dor, então 
padrões deficientes de movimento serão reforçados ao lon- 
go do tempo. Como Aristóteles disse, “a prática não torna 
perfeito, o torna permanente.” 


Em pacientes com entorse de tornozelo, um retardo sig- 
nificativo do início de ativação do grande glúteo do lado 
lesionado persiste após a lesão. Bullock-Saxton, Janda 
e Bullock (62) 


O treinamento funcional integra o controle motor 
de todo corpo, com atenção particular prestada à qualidade 
ou competência ótima dos movimentos. Aderir a padrões 
de movimento ideais quando estiver treinando o atleta pro- 
moverá maior eficiência de movimentos e melhor transfe- 
rência de energia através dos trilhos anatômicos miofasciais 
pelas contralaterais e da parte superior/inferior do corpo, 
e ao fazê-lo desta maneira, possibilita a transferência ideal 
de aprendizado motor positivo. Através do treinamento de 
padrões funcionais de movimento relevantes com bom con- 
trole motor o atleta obtém uma base atlética para o desen- 
volvimento seguro de suas capacidades. 

O tempo ideal para “programar” habilidades de mo- 
vimento é antes da puberdade. Tanto a mielinização neural 
como influências hormonais androgênicas podem ser influen- 
ciadas de forma positiva pelo treinamento baseado em coor- 
denação (63). Entretanto, a programação apropriada pode 
beneficiar indivíduos e atletas em todas as idades e níveis. 


Visualização 
Em 1992, dois cientistas, Yue e Cole, realizaram um estudo 
para demonstrar a força que a mente tem sobre músculos 
(64). O estudo consistiu em dois grupos de pessoas. O pri- 
meiro grupo fez um exercício de treinamento de força para 
o dedo mínimo, cinco vezes por semana, por 4 semanas. 
O segundo grupo imaginou realizar o mesmo exercício na 
mesma frequência e tempo. Enquanto os indivíduos que 
realizaram o treinamento de força real melhoraram sua força 
em 30%, aqueles que simplesmente imaginaram o exercício 
de treinamento de força melhoraram sua força em 22%. 
Pesquisas neurofisiológicas têm sugerido que, por 
meio do uso de prática mental, pode ser possível melhorar 


a força muscular sem realmente requerer contração muscu- 
lar significativa (64, 65). Yue, falando sobre a plasticidade 
do comando neural para a capacidade de CVM, pergunta: 
“O comando do cérebro ao músculo para CVM é fixo?” 
Se a resposta é sim, então apenas aumentar a massa muscu- 
lar e/ou melhorar a coordenação dos músculos resulta em 
aumento da força muscular. Se a resposta é não, então ao 
aumentar o comando neural do cérebro por meio do trei- 
namento do sistema neuromuscular, ou mesmo do sistema 
neural de forma isolada, leva à melhora da força muscular. 

De modo semelhante, tem sido mostrado que a prá- 
tica mental é efetiva no aumento da produção de força do 
músculo abdutor do dedo mínimo na mão (66). A melhora 
da força muscular para grupos treinados foi acompanhada 
por aumentos significativos em potencial cortical derivado 
do eletrencefalograma, uma medida que se mostrou pre- 
viamente estar relacionada de modo direto ao controle de 
contrações musculares voluntárias. A prática mental tam- 
bém produziu ganhos de força nos músculos dorsiflexores 
do tornozelo, que são importantes durante o andar (67). 
O treinamento de um membro foi associado com um 
aumento da força voluntária dos músculos contralaterais 
não treinados, muito embora os músculos contralaterais 
permanecessem quiescentes durante o treinamento (68). 
A prática mental em pessoas sem déficits pode levar a um 
aumento na produção de torque semelhante ao produzido 
pela prática física. 

Esses achados não deveriam ser surpreendentes, 
considerando-se que a maioria dos ganhos de força iniciais 
a partir de exercícios de resistência não é devida a mudan- 
ças na capacidade fisiológica das próprias fibras musculares. 
A hipertrofia muscular resultante da adição de proteínas 
contráteis é um processo gradual que leva muitas semanas 
para acontecer (69, 70). Por isso, pensa-se que a capacida- 
de de aumentar a produção de força durante as semanas 
iniciais de treinamento seja resultante de adaptações neu- 
rais (69, 71). Os possíveis mecanismos dessas adaptações 
neurais incluem o aumento da superfície intersináptica das 
unidades motoras (72), coordenação intermuscular e in- 
tramuscular melhorada (73), e cocontração diminuída dos 
músculos antagonistas (74). 

Tem sido sugerido que a atividade neuromuscular 
capacita o córtex motor a desenvolver esquemas motores 
(75) ou prepara nodos de movimento muscular correspon- 
dente (76). Em uma interpretação mais cognitiva, pesquisa- 
dores têm proposto que a prática mental aumenta o desem- 
penho por melhorar a preparação e previsão de movimentos 
em vez de sua execução (77). O fundamento para essa pro- 
posta vem do achado obtido por tomografia de emissão de 
pósitrons, de atividade aumentada na parte medial do cór- 
tex orbitofrontal e atividade diminuída no cerebelo depois 


de prática mental (77). 


Mielinização 

Coyle explica em seu brilhante livro, The Talent Code, que 
habilidade é feita, não inata (78). Isto é possível através da 
prática realizada por meio de controle cortical, ou seja, pela 
prática realizada com concentração. Se o estudante é mo- 
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tivado e tem o professor certo, o potencial humano, como 
Maslow ensinou, é ilimitado (79). A mielinização de novas 
vias neurais é uma grande parte da neurociência por trás do 
desenvolvimento do talento. 


* Transformar padrões de movimento subótimos em 
padrões de movimento ótimos. 

e Treinar o movimento mais difícil, mais relevante 
funcionalmente, que uma pessoa pode fazer bem. 

e “Nós somos feitos para tornar as coisas automáticas, 
guardá-las em nossa mente subconsciente” (78) 


“A importância da repetição até que ocorra o automatis- 
mo não pode ser superestimada.” Wooden (80) 


A mielinização é um mecanismo pouco apreciado 
de plasticidade do sistema nervoso dependente de ativação. 
Um estudo relatou aumento da mielinização associado com 
tocar piano de forma intensiva. Praticar piano quando criança 
aumentou a mielinização nos membros posteriores da cápsula 
interna de forma bilateral, no corpo caloso e nos tratos de fi- 
bras no lobo frontal, proporcionalmente ao número de horas 
no piano. Essas regiões carreiam informações sensório-moto- 
ras para movimentos independentes dos dedos, e conexões 
cruzadas entre regiões auditórias e córtex pré-motor coorde- 
nando movimento bimanual, respectivamente. Na adolescên- 
cia, mielina aumentada foi vista em fibras inter-hemisféricas 
de áreas corticais temporal superior e occipital, que incluem 
regiões de processamento auditório e visual, respectivamente. 
Praticar o piano como adulto aumentou a mielinização no 
fascículo arqueado que conecta as regiões temporal e frontal. 
As fibras longas de associação do prosencéfalo, que são au- 
mentadas pela prática do adulto, continuam a maturação até 
pelo menos a terceira década de vida (81). 

Efeitos dependentes de atividade sobre a mieliniza- 
ção não podem ser considerados estritamente um evento 
do desenvolvimento (82). Achados preliminares sugerem 
que efeitos dependentes de atividade sobre a mielinização 
podem não estar limitados ao sistema visual ou ao desenvol- 
vimento pós-natal precoce (83). 

Durante o aprendizado motor, a atividade neural 
em várias regiões do cérebro muda de acordo com o nível 
da habilidade motora adquirida (84-86). Um estudo recen- 
te mostrou que o treinamento físico e a prática mental de 
uma habilidade motora resultavam em uma quantidade se- 
melhante de melhora no desempenho e um padrão similar 
de adaptação no córtex motor primário em participantes 
humanos (86). 

O campo da plasticidade dependente de atividade, 
que historicamente fez a divisão entre aqueles favorecen- 
do um mecanismo pré ou pós-sináptico como proemi- 
nente, está expandindo seu escopo para considerar o papel 
da glia perissináptica na função e modulação sináptica. 
Na atualidade, uma expansão adicional pode ser necessá- 
ria para considerar um possível papel para glia mielinizan- 
te (células de Schwann e oligodendrócitos) (22, 23, 87). 
Tem sido mostrado que a maneira como um técnico ou 
treinador organiza uma sessão de treinamento ou prática 


influencia a formação de memórias motoras adesivas, por 
meio da facilitação de regiões especializadas no cérebro 
envolvidas na preparação ativa e implementação de pro- 
gramas motores (88). 

Considerando a dificuldade em correlacionar alte- 
rações estruturais em sinapses com plasticidade funcional, 
não é surpreendente que a plasticidade dependente de ativi- 
dade na mielinização só se tenha tornado aparente em um 
tempo relativamente recente (89). Esse mecanismo depen- 
dente de atividade promovendo a mielinização poderia re- 
gular a mielinização de acordo com a atividade funcional ou 
experiência ambiental (90). 


“Conhecimento não é habilidade. Conhecimento mais 
dez mil repetições é habilidade.” Suzuki (90) 


A meta deve ser treinar o sistema nervoso. Isto 
contrasta com a ideia de apenas treinar músculos. Seja no 
esporte, seja na prática clínica, agora se sabe que a mente 
humana é penetrável. 


Passos para ampliar a formação de um novo engrama 
motor 

Disparar 

Ligar 

Selar 


ADAPTAÇÃO NEURAL 


Em sintonia com o princípio SAID, o sistema locomotor 
se adaptará especificamente ao tipo de demanda colocado 
sobre ele. Sabe-se que os efeitos do treinamento são espe- 
cíficos para velocidade (91, 92) e posição (p. ex., ângulos 
articulares) (93, 94). Evidências também mostram que o 
treinamento leva a mudanças específicas por duração, tarefa 
e velocidade (93-95). Por exemplo, a corrida de longa dis- 
tância melhorará a tolerância cardiovascular, mas não a ve- 
locidade. Da mesma forma, o treinamento regular de força 
com altas cargas e poucas repetições levará a ganhos maiores 
em força ou de potência, mas poucos ganhos em resistência. 

O treinamento de força com repetições “negativas” 
realizado de forma lenta, alongando os músculos sob carga, 
por exemplo, aumenta a força em contrações excêntricas sem 
afetar necessariamente a capacidade neuromuscular durante 
contrações concêntricas. Além disso, ao treinar em um ângu- 
lo de articulação específico (p. ex., amplitude de movimento 
encurtada) não influenciará, ou poderá não influenciar, a 
produção de força do grupo muscular quando a articulação 
for utilizada em sua amplitude total de movimento. Assim, 
programas de desenvolvimento atlético devem ser adaptados 
de forma específica aos músculos, amplitudes de movimento 
de articulações e tarefas consideradas alvo. 

Embora o treinamento excêntrico possa não me- 
lhorar diretamente a força concêntrica, ele é importante 
em preparar o cenário para força explosiva. O controle do 
movimento excêntrico é importante para o atletismo, pois 
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o movimento dinâmico envolve um componente excêntri- 
co seguido por um estado isomérico momentâneo (a fase 
de amortecimento), e depois uma contração concêntrica. 
O manejo melhorado de carga excêntrica resultará em transi- 
ções mais altas de energia cinética em contração concêntrica 
(explosiva). De acordo com Dietz e Peterson, “A chave para 
melhor desempenho no esporte é produzir mais força em 
menos tempo. Isso ocorre quando um atleta pode absorver 
mais força excentricamente, possibilitando-o, por sua vez, a 
aplicar níveis mais altos de força de modo concêntrico, em 
menos tempo” (96). O conceito de taxa de desenvolvimento 
de força (ROF) é crucial, e é abordado nos Capítulos 25 e 31. 

A adaptação neural subjacente aos efeitos de exercí- 
cio ou treinamento muitas vezes é tomada superficialmente. 
De fato, aumentos de força podem ser obtidos por meio 
de modificações apenas ao nível neural (71). Quando a 
competência de movimentos e a capacidade funcional são 
melhoradas de forma que os parâmetros atléticos, como 
desenvolvimento de potência, são enfatizados, o treinador 
pode predizer que a adaptação residual será conseguida a 
partir do programa do atleta (ver Capítulo 31). Quando 
alterações morfológicas realmente ocorrem (p. ex., tama- 
nho da fibra muscular aumentado), elas entram em jogo 
depois das modificações neurofisiológicas mensuradas (69, 
97), por exemplo, por meio do aumento da frequência de 
recrutamento, ou da sincronização, de unidades motoras. 
Enoka disse: “Embora a força máxima que um músculo 
possa exercer esteja relacionada diretamente com sua área 
de corte transversal, há uma correlação pobre entre aumen- 
to de força e tamanho... as alterações neurais precedem as 
morfológicas”. (71). 

Quanto mais similar à atividade for o exercício 
(p. ex., contração neuromuscular, coordenação corporal 
total, velocidade), tanto maior a probabilidade de que ocor- 
rerão melhoras funcionais nas atividades domésticas, nos 
esportes, ou no trabalho. Isso é conhecido como efeito da 
transferência de treinamento. Portanto, se programas de 
treinamento não abordam as necessidades funcionais espe- 
cíficas do indivíduo, as metas não podem ser alcançadas. 


Controvérsias no treinamento 
A intenção não é promover “imitação” do gesto espor- 
tivo durante o treinamento. De importância capital du- 
rante o treinamento é que as disfunções-chave sejam 
melhoradas. “O objetivo do treinamento não é ensinar 
padrões perfeitos, mas corrigir a falha-chave que está 
causando o problema.” Lewit (98) 


Para que ocorra adaptação neural, é necessário que 
o treinamento aconteça no limite da capacidade da pessoa, 
isso é denominado o limiar. De acordo com McArdle e 
Katch, “Existe um nível apropriado de esforço no qual o 
sistema se adaptará. Abaixo desse nível, pouca ou nenhuma 
alteração ocorrerá”. Eles continuam, “A intensidade deve ser 
alta o bastante para que um sistema fisiológico específico 
seja estressado até sua capacidade máxima atual, ou perto 
disso, a fim de causar a adaptação do sistema, melhorando 
o desempenho”. (2) 


DESENVOLVIMENTO ATLÉTICO DE LONGO 
PRAZO E PARTICIPAÇÃO 


A sociedade norte-americana tem se tornado cada vez mais 
sedentária (ver também Capítulo 31). Os norte-americanos 
dão cerca de 5 mil passos/dia, ao passo que a média na 
Austrália Ocidental ou Suíça está mais próxima de 10 mil, e 
no Japão cerca de 7 mil (99). Um estudo de homens e mu- 
lheres Amish (18 mil e 14 mil passos/dia, respectivamente) 
revelou que o estilo de vida moderno tem transformado 
nosso nível de atividade (100), e dados recentes mostram 
que 42% dos meninos e 21% das meninas são hipoativos 
(10). O resultado é que obesidade e diabetes na infância 
estão aumentando. 


Especialização precoce 

Apesar do sedentarismo, muitos indivíduos têm caído na 
armadilha de que “mais é melhor”. A participação disse- 
minada em esportes organizados pela juventude está ocor- 
rendo em uma idade muito precoce (National Council of 
Youth Sport) (102), uma vez que jogadores jovens treinam 
pouco e competem demais. Embora essa especialização 
precoce (devotar-se a um só esporte) (103-105) possa levar 
a um maior sucesso nos anos iniciais, o oposto parece ser 
verdadeiro a longo prazo. De fato, a especialização preco- 
ce e uma pequena razão de treinamento para competição 
também estão correlacionados com um risco maior de lesão 
(106) e a um aumento das lesões por excesso de uso, como 
fraturas por estresse e lesões da placa de crescimento. Reco- 
nhecendo a atração intensa do sucesso atlético com o poten- 
cial para bolsas colegiais e contratos profissionais, os pais e 
os atletas jovens devem ser lembrados de que para o sucesso 
duradouro deve-se, antes, criar um atleta que se movimente 
excepcionalmente bem, só então será possível tornar aquele 
atleta excelente em um esporte em particular. 

O que está se tornando cada vez mais prevalente é a 
especialização precoce em esportes que necessitam, na rea- 
lidade, de especialização tardia como, por exemplo, o beise- 
bol, o levantamento de pesos olímpico, ou qualquer esporte 
em que não se vê campeões mundiais abaixo da idade de 
18. Nos esportes atípicos, tais como ginástica ou patinação 
artística, a especialização precoce é necessária. Contudo, 
mesmo nessas atividades, deve-se ter cuidado em evitar o 
treinamento excessivo. 


Treinamento apropriado para idade 
cronológica versus biológica 


O treinamento de habilidades apropriado a cada faixa etária 
é necessário porque as idades cronológica e biológica não 
são equivalentes. Em torno dos 7 anos, diferenças relacio- 
nadas com maturidade no tamanho do corpo são aparentes 
(107). As razões para participar em uma variedade de es- 
portes na infância são promover habilidades do movimento 
fundamental (FMS, do inglês fundamental movement skills), 
bem como desenvolver os mapas mentais decorrentes do 
aprendizado de diferentes estratégias de jogo (108). Tem 
sido mostrado que a pré-adolescência é o melhor momento 
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para desenvolver FMS (63,109,110). Em particular, isso de- 
veria ocorrer antes do período do “estirão do crescimento” 
(111). Portanto, crianças que amadurecem precocemente 
devem realizar o treinamento baseado em coordenação mais 
cedo. O treinamento deve ser tanto desafiador como diver- 
tido — nem fácil nem difícil demais, em especial no grupo 
pré-adolescente. Isso é necessário para manter as crianças 
engajadas e motivadas (112,113). 


Treinamento apropriado para gênero 


Meninas e mulheres têm atributos de aptidão física diferentes 
de seus congêneres masculinos. Por exemplo, durante a pu- 
berdade, a altura do salto vertical dos meninos aumenta muito 
mais que nas meninas (114,115). O mesmo é verdadeiro em 
relação à força de abdução do quadril (116,117). Ford iden- 
tificou que meninas púberes têm uma tendência para meca- 
nismos de aterrissagem anormais, que podem piorar ao longo 
do tempo (118,119). O risco de lesão do joelho em mulheres 
(p. ex., lesões do ligamento cruzado anterior do joelho sem ser 
lesão por contato), tanto em crianças como no nível atlético 
colegial, é muito mais alto que em seus congêneres mascu- 
linos (120,121). Vários fatores de risco foram identificados 
para lesão do LCA em mulheres no período pós-puberdade, 
contudo tem sido demonstrado que programas integrativos 
de treinamento neuromuscular melhoram a biomecânica 
defeituosa e reduzem o risco de lesão (122-125). Quando a 
biblioteca motora é ampliada através do ensino dos padrões 
fundamentais de movimento e estes ensinamentos são adicio- 
nados a um programa de condicionamento tradicional, têm 
sido observadas notáveis melhoras atléticas (habilidade em 
equilíbrio e altura do salto vertical) (126). 


Treinamento neuromuscular versus 
treinamento de força 


O treinamento neuromuscular é essencial para prevenção 
de lesões. Atletas expõem suas extremidades inferiores a for- 
ças de reação do terreno de 5 a 7 vezes sua massa corporal 
em esportes (127-129); o treinamento neuromuscular pode 
reduzir a taxa de lesões em atletas jovens de 15 a 50% (130). 
Programas de treinamento neuromuscular devem incluir 
treinamento de força e potência (cleans modificados, puxar, 
empurrar) e exercício pliométrico (p. ex., saltos e pulos com 
uma e duas pernas). Esses métodos que combinam resistén- 
cia e controle motor têm mostrado que reduzem a incidén- 
cia de lesões esportivas em esportes juvenis (123,131,132), 
inclusive futebol e futebol americano (131, 133-135). 

O desenvolvimento de força pode reduzir o risco de 
lesão durante atividades relacionadas com esportes (134). 
Tem sido mostrado que o treinamento de força diminui o 
tempo de recuperação de lesão, embora exista controvérsia 
em relação à segurança do treinamento de força em jovens 
antes da maturidade esquelética (136-138). Dito isso, com 
relação a adquirir as técnicas de movimentos necessárias 
para a realização de exercícios de resistência e técnicas de 
levantamentos olímpicos com coordenação e habilidade 
apropriadas, alguns argumentam que “quanto mais jovem, 
melhor” (112,139,140). 


A lesão está relacionada com a qualidade da super- 
visão e/ou técnica ruim, ou ambas (141). Tanto em escolas 
como em centros recreativos, jovens não treinados podem 
superestimar suas capacidades e aumentar seu risco de lesões 
(141-144). Levantamento de pesos ou exercício pliométri- 
co não supervisionado não devem ser realizados devido ao 
risco aumentado de lesões (144-146). Dois terços de todas 
as lesões de pré-adolescentes (idades 8-13) com treinamento 
de peso são das mãos e pés e relacionados com “deixar cair” 
ou “beliscar” e, portanto, evitáveis com supervisão apropria- 
da (144). 

Outros fatores relacionados com lesões nos jovens 
incluem intensidade, volume e frequência excessivos, compe- 
tição ou recuperação inadequada (147-149). Um programa 
preventivo de lesões apropriado deve incluir supervisão e trei- 
namento adequados. Ele deve incluir tanto treinamento de 
força quanto FMS, deve ser progressivo e variado em volu- 
me e intensidade ao longo do tempo (p. ex., periodicidade). 
O treinamento sem um plano, especialmente em atletas mais 
jovens, resulta em catástrofe e, assim, o desenvolvimento 
atlético de longo prazo incorpora estágios tais como “apren- 
der para treinar” e “treinar para competir”. 

Sinais e sintomas de excesso de treinamento tam- 
bém devem ser reconhecidos e identificados pelo profissio- 
nal supervisor. Esses incluem dor muscular que dura mais 
de 1 a 2 dias, desempenho diminuído, doenças respiratórias 
superiores frequentes, alterações do sono ou apetite, inca- 
pacidade de concentração, alterações de humor, e assim por 
diante (111,149,150). Também pode incluir mudanças na 
variabilidade da frequência cardíaca, ou declínio na capa- 
cidade de levantamento/velocidade. Portanto, treinamento 
periódico menos intenso deve ser incluído em um programa 
de treinamento de atletas jovens (151). Além disso, a pron- 
tidão para o esporte (aptidão) também deve ser triada para 
determinar se o domínio de movimentos na linha de base 
em FMS está presente antes do início de uma temporada 
esportiva (111,116,128,141). 


Treinamento de resistência na terceira idade 


Diminuições de força e massa muscular têm sido presumi- 
das como uma consequência inevitável do envelhecimento. 
A massa muscular diminui de 3 a 6% por década, depois 
da idade de 60 (152). Entretanto, estudos recentes suge- 
rem que a perda muscular relacionada com a idade — sar- 
copenia — pode ser prevenida em grande extensão com a 
atividade muscular (153,154). Tem sido constatado que o 
treinamento de homens e mulheres frágeis com 90 anos de 
idade pode ser seguro e resultar em ganhos significativos em 
força muscular e mobilidade funcional (155). Profissionais 
de saúde e o público em geral têm enfocado muita atenção 
nas mudanças de densidade óssea relacionadas com a idade, 
mas têm ignorado essas alterações musculares. Entretanto, 
a perda de massa muscular é muito importante quando se 
considera o risco de quedas e fraturas e bem-estar geral. 
Um dos testes mais bem estabelecido no campo de 
treinamento de força é o IRM (uma repetição máxima) 
(156). Esse teste é um guia valioso durante o treinamento 
de força de alta resistência, e tem sido usado em pessoas 
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QUADRO 7-2 Normalização de padrões deficientes 
de movimento 


Mobilizar áreas rígidas 
Facilitar áreas “fracas” 
Retreinar padrões de movimento funcional em uma base automática 


com doenças do coração, bem como nos idosos (157). In- 
divíduos idosos se exercitando em uma intensidade de pelo 
menos 80% de IRM mostram ganhos de força e melhora 
funcional (158,159). Tem sido demonstrado que isso reduz 
a pressão arterial em repouso em pessoas mais velhas, além 
de ser seguro para pessoas mais idosas, tanto com e sem 
condições cardíacas de alto risco (160-162). 
Conforme DiFabio (157), certos pré-requisitos são 
necessários para teste seguro de 1RM em pessoas mais velhas: 
e A amplitude de movimentos livre de dor deve ser 
mensurada e o atleta deve permanecer dentro dela. 
e É necessária evitar a manobra de Valsalva durante 
o exercício. 
* Movimentos controlados de forma apropriada e 
lenta são necessários. 


A FUNÇÃO DA REABILITAÇÃO E DO 
TREINAMENTO 


Reabilitação e treinamento devem construir a competência 
de movimentos e a capacidade funcional necessária para 
abordar déficits de capacidade específicos, que colocam 
o indivíduo em risco de lesão ou desempenho reduzido. 
A história funcional deve identificar as demandas de ati- 
vidade do indivíduo. Em particular, que demandas estão 
lhe trazendo o maior problema? Caso essas demandas se- 
jam limitantes ou incapacitantes em alguma maneira, elas 
são denominadas de intolerâncias funcionais. Tanto para 
pacientes como para atletas, o exame funcional também 
deve identificar seus déficits de capacidade funcional. A la- 
cuna entre sua capacidade e a demanda é o que os coloca 
em risco para lesão ou desempenho diminuído (ver Figura 
7-1). A função da reabilitação e treinamento é fechar aquela 
lacuna. Uma vez que a capacidade exceda as demandas, há 


QUADRO 7-3 Tipos de exercícios 


Sensório-motor 

Respiração 

Estabilização do core/controle motor 
obilização torácica 
obilização do quadril 

Pontes 

Agachamentos/passadas/ avanços 

Alcances funcionais 

Facilitação escapulotorácica 


Facilitação neuromuscular dinâmica 
Empurrar/puxar (horizontal e vertical) 


QUADRO 7-4 Ferramentas de reabilitação 


Pranchas/almofadas de equilíbrio 
Rolo de espuma 

Bolas suíças 

Bolas medicinais 

Faixas elásticas/polias 

Tubos 

Halteres 

Kettlebells 

Barras 


uma “margem de erro de estabilidade” (163). O processo 
de construir capacidade funcional é simples — normalizar 
padrões de movimento defeituosos responsáveis por tensão 
repetitiva (Quadro 7-2). 

No contexto de manejo da dor e desenvolvimento 
atlético, os seguintes passos se aplicam: 


e Reafirmação e recuperação — triagem diagnóstica, 
redução de ameaças, cuidados paliativos (terapia 
manual, medicação, modalidades), redução de 
inflamação, orientação ergonômica (estratégias de 
preservação). 

e Reabilitação — avaliação do padrão funcional 
do movimento , treinamento de controle motor 
(estabilização), mobilização, treinamento 
cardiovascular. 

* Recondicionamento — avaliação da capacidade 
funcional, treinamento de tolerância, força, 
agilidade, velocidade e potência. 


Métodos de treinamento 


É importante tornar o treinamento seguro, efetivo e eficien- 
te. Para fazê-lo, é essencial que o foco seja em uma disfun- 
ção indolor (escore FMS de 1) que é considerada uma fonte 
de sobrecarga biomecânica na cadeia cinética. 

Muitos exercícios diferentes podem ser incorpora- 
dos ao treinamento (Quadro 7-3). Uma variedade de fer- 
ramentas de baixa tecnologia (Quadro 7-4) e progressões 
(Quadro 7-5) também pode ser escolhida para reabilitação e 
treinamento. O treinamento também deve ocorrer em uma 


QUADRO 7-5 Progressões 


Estável para instável 

Articulação única para múltiplas articulações 
Isolado para integrado 

Uniplanar para triplanar 

Sem carga adicional para carga adicional 


Desenvolvimento imaturo para desenvolvimento maduro (níveis de 
desenvolvimento mais altos) 


Modelação passiva para assistência ativa 
Ativo assistido para ativo desassistido 
Ativo desassistido para ativo resistido 
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faixa de treinamento funcional (FTF) que foi definida por 
Morgan como “a faixa que é indolor e apropriada para a 
tarefa em questão”. A meta é expandir essa FTF até que a 
capacidade seja maior que as demandas das atividades re- 
creativas, esportivas ou de trabalho da pessoa, garantindo 
assim a “margem de erro de estabilidade”. Expandir a FTF 
“dentro de sessão” (ver Capítulo 5) é a chave para que o 
programa de treinamento aumente a adaptação residual ao 
longo do tempo (ver Capítulo 31). 

Tornar este processo eficiente requer que a adesão e 
a motivação sejam altas, e que os resultados sejam transfe- 
ríveis para o esporte em questão. Evitar dar muita ênfase a 
orientações corticais ou internas e enfatizar deixas facilita- 
doras ou externas (p. ex., baseadas no alvo) é um elemento- 
-chave. Orientações verbais por meta ou movimento, em 
vez de explicar contração muscular ou posição articular é 
preferível. “Empurre seus calcanhares no chão” é uma deixa 
preferível a “contraia seus glúteos” durante um exercício de 
arremesso do quadril ou de ponte dos glúteos. Como Janda 
disse, “minimize a fase de percepção consciente e encontre 
algo que o paciente faça bem automaticamente o mais cedo 


possível” (5). 


“A melhor resistência é a que faz o problema se corrigir 
a si próprio sem retroalimentação verbal ou visual.” Cook 
(19) 


“Mova-se bem primeiro , depois mova-se frequentemen- 
te.” Cook (19) 


CONCLUSÕES 


É possível ver, tanto no campo da reabilitação como do trei- 
namento, uma evolução no sentido de exercícios que enfati- 
zem o controle motor, com uma diminuição concomitante 
dos exercícios da musculação clássica com o isolamento de 
músculos e articulações individuais. Esse novo paradigma 
enfoca a promoção de atividade e participação atlética man- 
tida. Este novo modelo é centrado tanto no atleta como no 
paciente que se busca reduzir intolerâncias à atividade, au- 
mentar o desempenho, retornar o atleta ao jogo e prevenir 
lesão ou sua recorrência. 

Há muitos exercícios e métodos tradicionais, tanto 
no campo da reabilitação como no de condicionamento e 
treinamento de força. Muitos desses antigos métodos foram 
bem-sucedidos apesar de suas falhas. 

Da mesma forma que movimentos de baixa quali- 
dade, os métodos de treinamento antigos devem ser reava- 
liados e melhorados. Embora as antigas crenças ou práti- 
cas sejam consideradas por alguns isentas de crítica ou de 
questionamento, elas contêm dogmas imprecisos. Este livro 
tentará expor alguns desses mitos, ao mesmo tempo em que 
propõe explicações alternativas com base científica. 
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PARTE Il 


Considerações sobre o 


treinamento de esportes específicos 


Beisebol 


O beisebol é um esporte popular com uma população es- 
timada de 16 milhões de crianças que o praticam de forma 
organizada apenas nos Estados Unidos (1). A Little League 
Baseball, sozinha, contabiliza mais de 2,6 milhões de par- 
ticipantes em 2007 (2). Com o aumento de participan- 
tes, também aumentou o número de lesões. Nos Estados 
Unidos, estima-se que 131.555 jogadores de nível secundário 
sofreram lesões entre 2005 e 2006 e entre 2006 e 2007. Uma 
taxa de lesão de 1,26 eventos por 1.000 exposições atléticas. 
Os locais mais comuns de ocorrência de lesões foram os om- 
bros (17,6%), o tornozelo (13,6%), a cabeça/face (12,3%), 
as mãos/dedos (8,5%) e a coxa (8,2%). Os diagnósticos mais 
comuns foram: estiramentos ligamentares (rompimentos 
parciais) (21%), estiramentos musculares (rompimentos 
parciais) (20,1%), contusões (16,1%) e fraturas (14,2%). 
Embora a maioria das lesões tenha resultado em um afas- 
tamento temporário das atividades (menos de 7 dias), 9,7% 
resultaram em desqualificação médica para a temporada e 
9,4% resultaram em cirurgia (3). 

Em outro estudo prospectivo de coorte sobre 
298 jovens arremessadores conduzido por duas temporadas, 
verificou-se que a frequência de dores nos cotovelos era de 
26% e de dor nos ombros, 32%. Fatores de risco para o 
cotovelo estão diretamente relacionados com a idade, o peso 
corporal, a baixa estatura, o treinamento com pesos durante 
a temporada, jogar beisebol fora da liga, baixa autoestima, 
fadiga do braço que arremessa durante o jogo e por arremes- 
sar mais de 300 vezes e menos de 600 durante a temporada. 
Fatores de risco para dor nos ombros incluem: fadiga do bra- 
ço durante a partida, arremessar mais de 75 vezes durante 
o jogo e menos de 300 vezes ao longo da temporada. Resu- 
mindo, reclamações sobre problemas nos braços são muito 
comuns, com cerca de metade dos indivíduos reportando 
dor. Os fatores associados com a dor nos cotovelos e nos 
ombros são diferentes, e sugerem etiologias diferentes. Fa- 
tores associados ao desenvolvimento podem ser importantes 
causas de lesão tanto no cotovelo como nos ombros. A fim 
de reduzir o risco de lesão em ambos os locais, os jogadores 
deveriam restringir o número de arremessos a não mais do 
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que 75 por partida. Outra recomendação seria retirar do 
jogo arremessadores que demonstrem sinais de fadiga e li- 
mitar suas participações aos jogos da liga (4). 

Alguns autores atribuem a maioria das lesões de co- 
tovelos e ombros ao excesso de uso, que afeta mais os arre- 
messadores e os receptadores do que outras posições (4-9). 
O excesso de uso pode ocorrer em um jogo em particular ou 
durante a temporada. O estilo e a velocidade do arremesso 
também foram relacionados a fatores de risco em jovens ar- 
remessadores (7-11). 

Uma vez que a maioria das lesões ocorre nos cotove- 
los e nos ombros, é necessário compreender a biomecânica 
do arremesso, de maneira a prevenir as lesões. É de conhe- 
cimento comum que o braço dominante dos arremessado- 
res sofre com a ação das forças geradas durante o ato de 
arremessar. Dessa forma, aprimorar a técnica de arremesso 
tem sido recomendado como uma maneira de, além de me- 
lhorar o rendimento, reduzir a probabilidade de lesão em 
jovens jogadores (12-16). 

A manutenção da saúde dos ombros de arremessado- 
res adolescentes pode ser obtida por meio de um programa 
de treinamento que incorpora em sua rotina normal de trei- 
namento tanto alongamentos como reforço muscular. Jovens 
arremessadores devem ser orientados sobre a correta técnica 
de arremesso, que envolve a coordenação de vários músculos, 
incluindo os membros inferiores, o core, e os estabilizadores 
escapulotorácicos, de maneira a atingir as altas velocidade 
requeridas durante a ação. Essa ação muscular coordenada 
protege as articulações envolvidas por meio da distribuição 
de forças pelos segmentos distais. Muito do foco nas últimas 
pesquisas tem sido nos músculos dos ombros e cotovelos, 
contudo, entender que o ato de arremessar envolve a trans- 
ferência de energia de baixo para cima por meio da cadeia ci- 
nética pode mudar o foco das ações preventivas. Dessa forma, 
fortalecer a musculatura que compõe o core, tanto da coluna 
torácica como lombar, assim como os membros inferiores, 
deveriam ser elementos-chave no programa de treinamento 
desses atletas. Uma cintura escapular estável é crítica para 
proporcionar uma mecânica de arremesso adequada; dessa 
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forma, fortalecer os músculos periescapulares é tão ou mais 
importante do que fortalecer os manguitos rotadores (17-21). 

Em um esforço para reduzir as lesões no esporte, os 
fundamentos do arremesso devem ser sempre lembrados. 
Ao aprender a correta mecânica do arremesso, número 
de lançamentos controlados e um programa de exercícios 
de qualidade muitas lesões poderão ser evitadas. Enquanto 
cada jogador possui um estilo peculiar de arremesso, cada 
etapa do ato de arremessar requer um tempo específico, e 
alguns pontos-chave foram identificados de maneira a que- 
brar o movimento em seis fases determinadas: 


Preparação (wind-up) 

Passada (stride) 
Engatilhamento (arm cocking) 
Aceleração 

Desaceleração 

Seguimento 


ON ara O a 


O lançador inicia o movimento com a preparação, em que 
se posiciona de forma a permitir um bom sequenciamento 
ao longo das seis fases. A preparação, também chamada de 
posição de equilíbrio, é quando o jogador se apoia na perna 
de trás e flexiona o quadril e o joelho, de maneira a acumular 
energia e potência gravitacional em preparação para a pas- 
sada. A fase da passada se inicia com a bola sendo removida 
da luva do lançador, e o seu centro de gravidade desloca-se 
para frente e para baixo, aproveitando a energia acumulada 
na fase anterior. A fase do “engatilhamento” se inicia quan- 
do o pé da frente toca o solo e finaliza quando o braço do 
arremessador atinge a máxima rotação externa.” A fase da 
aceleração ou arremesso é a responsável pela produção das 
maiores forças e posições angulares extremas. Os ângulos 
máximos de rotação externa atingem 160º a 185º (11). Essas 
posições extremas do braço irão permitir, na fase da acelera- 
ção, que o atleta utilize a rotação interna do úmero, a fim de 
criar máxima velocidade de arremesso. Ao final dessa fase, o 
lançador estará tão desequilibrado que estará olhando para 
a base. 

A fase da aceleração é marcada pela transição entre a 
extrema rotação externa do úmero para uma posição forçada 
de rotação interna. É nessa fase que o braço de lançadores 
de elite pode atingir velocidades angulares de até 6.000º/s 
(seis mil graus por segundo), aplicando, consequentemente, 
forças muito altas, tanto no cotovelo como no ombro (11). 
A rotação interna do braço ocorre a aproximadamente 90º 
perpendicularmente ao tronco. Uma vez que a bola deixe a 
ponta dos dedos do lançador, a função do ombro deixa de 
produzir força. A partir desse momento, a ação do braço 
passa a ser a desaceleração e a dissipação das forças. Quanto 
mais eficiente for a fase de desaceleração e dissipação das 
forças, mais força o lançador pode produzir durante o arre- 
messo sem que ocorra lesões. 


* N. de R.T. Neste ponto, atinge-se o valor máximo de energia 
potencial elástica armazenada por toda a cadeia cinética, partindo 
dos membros inferiores, passando pelo core, tronco e extremidade 
superior. 


A fase do seguimento é, provavelmente, o momento 
mais importante que pode ser ajustado para evitar o sur- 
gimento de lesões. Embora o ombro esteja envolvido na 
maioria das fases, a ação de arremessar também envolve ou- 
tras partes do corpo. Ao utilizar grupos musculares maiores, 
como os quadris e o tronco, a dissipação de energia é faci- 
litada, o que ajuda a prevenir lesões. Vale salientar que, uma 
vez que o lançador tenha cumprido sua tarefa, ele deverá ficar 
em prontidão em sua base. 

A função do complexo do ombro para o atleta que 
utiliza o braço acima da cabeça requer a sincronização da 
ação neuromuscular de vários componentes. A precisa sin- 
cronização de disparo das unidades motoras, a dinâmica 
artrocinemática e a dinâmica neuromuscular estão interco- 
nectadas com a função de todas as cadeias cinéticas envol- 
vidas durante o lançamento. O profundo conhecimento do 
funcionamento do complexo do ombro e sua relação com o 
tronco e toda a cadeia cinética desde os membros inferiores 
irá permitir o condicionamento adequado para a competi- 
ção ou a reabilitação de uma lesão. 

Os movimentos específicos dos atletas que realizam 
lançamentos por cima da cabeça promovem múltiplas adap- 
tações ao longo da cadeia cinética. Assim, é necessário im- 
plementar exercícios específicos para o sucesso do lançador; 
além disso, a prevenção de lesões é uma das prioridades, 
assim como é o aumento do rendimento. 


CONECÇÕES E CONCEITOS DE CADEIAS 
CINETICAS 


Um jogador de beisebol deve se mover ou reagir de forma 
adequada a fim de realizar os movimentos específicos do es- 
porte. O resultado final de um movimento perfeitamente 
executado é o resultado de vários componentes corporais, 
trabalhando de forma coordenada e sincronizada. Essa siner- 
gia é obtida pelo perfeito funcionamento dos sistemas neu- 
romusculares. O movimento criado pelo lançador se inicia 
no pé, é transferido pelos membros inferiores para o tron- 
co, terminando na extremidade distal do membro superior. 
É fundamental entender como uma disfunção em alguma 
parte da cadeia cinética afeta todo o sistema. O perfeito 
funcionamento de toda a cadeia cinética é de importância 
fundamental para prevenir lesões, aumentar o rendimento 
atlético e o retorno de uma lesão. 

Se um componente da cadeia cinética apresenta-se 
disfuncional, isso irá impactar toda a cadeia com sobrecarga 
para os sinergistas e/ou antagonistas, de modo que essas dis- 
funções precisam ser identificadas e corrigidas. Essa inter- 
venção poderá necessitar de terapia manual (liberação mio- 
fascial, alongamentos) e ativação de músculos específicos, 
que possam se encontrar desativados (exercícios de fortale- 
cimento ou ativação). Os músculos que serão requisitados 
durante a prática esportiva deverão sempre ser ativados an- 
tes, a fim de estimular a sincronização de disparo das unida- 
des motoras. Se isso não for feito, o sistema neuromuscular 
irá realizar as tarefas motoras por meio de compensações 
dos elos defeituosos. 
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Ao analisar os movimentos especificos de um es- 
porte, é necessário observar a amplitude de movimento, 
a sua velocidade, quais músculos são ativados e como são 
ativados (se concentrica, excentrica ou isometricamente). 
Todos esses elementos são fundamentais ao planejamento 
de um programa de treinamento adequado. Como todos 
os movimentos possuem um posicionamento biomecâni- 
co ótimo, é imperativo atingir a maior eficiência biome- 
cânica possível a fim de minimizar o estresse nos tecidos e 
aumentar a qualidade funcional do movimento. É muito 
importante enfatizar a qualidade do esforço e a intensidade 
adequada para se obter resultados otimizados do programa 
de treinamento. 


ADAPTAÇÃO 


Todos os atletas desenvolvem adaptações específicas aos seus 
esportes, alguns, mais do que outros. O estresse repetitivo, 
que é tão comum no beisebol, pode estar comprometen- 
do tecidos que estejam encurtados e/ou enfraquecidos por 
meio de influências externas. Um profundo conhecimento 
da interação e adaptação aos fatores psicossociais, bioquimi- 
cos e as demandas biomecânicas do esporte irá permitir o 
projeto de um programa de treinamento apropriado. Equi- 
librar o nível de estresse a que o atleta se submete de ma- 
neira a maximizar a resposta ao treinamento sem, contudo, 
sobrecarregar as respostas adaptativas é algo que necessita de 
constante monitoramento. 

Selye (22) nos oferece a lei das adaptações especifi- 
cas às demandas impostas (do inglês, Specific Adaptation to 
Imposed Demand), que descreve as adaptações que ocorrem 
pelo corpo em resposta ao treinamento ou a demandas 
atléticas. Wilk (23) demonstrou que os jogadores de bei- 
sebol sofrem uma adaptação específica do braço arremes- 
sador. Assim como diferentes estudos tentaram determinar 
as causas exatas dessas adaptações (24-27), é aparente o 
fato que cada atleta se adapta de forma similar, depen- 
dendo do esporte e sua posição no jogo. Embora padrões 
similares de adaptação ocorram, cada jogador responde aos 
fatores estressantes de uma maneira peculiar. Sendo assim, é 
fundamental avaliar cada jogador, abordando o treinamen- 
to de maneira a prevenir lesões e aumentar o rendimento. 

Como as adaptações podem auxiliar o atleta a en- 
frentar as demandas específicas de seu esporte, tanto o espe- 
cialista em reabilitação como o especialista em treinamento 
esportivo necessitam ser cautelosos em suas intervenções te- 
rapéuticas. Um olhar cuidadoso nos atletas arremessadores 
revela uma série de adaptações ao longo de toda a cadeia 
cinética. As adaptações na escápula, tronco e pelve parecem 
contribuir tanto para o sucesso no esporte como do pon- 
to de vista pessoal de seu bem-estar. Como as adaptações 
mais distais podem afetar o cotovelo e o ombro, é necessário 
olhar para aspectos diferentes do corpo. Promover uma 
adaptação saudável ao esporte requer os seguintes compo- 
nentes no programa de treinamento: exercícios adequados, 
flexibilidade, recuperação suficiente, terapia de tecidos mo- 
les e nutrição adequada. 


AVALIAÇÃO 


A ideia que existe uma conexão entre o ombro e o resto da 
cadeia cinética requer uma boa avaliação nas relações en- 
tre tensão e alongamento dos elos da cadeia. Isto permitirá, 
em troca, melhorar os padrões de movimento requeridos 
pelo beisebol. Uma avaliação funcional do corpo todo é 
necessária, uma vez que poderá identificar e corrigir quais- 
quer problemas antes de implementar o programa de trei- 
namento. Um programa de treinamento mal direcionado 
poderá até mesmo provocar disfunção ou outros padrões 
de adaptação que poderão resultar em lesões. O processo 
de avaliação deve considerar as disfunções nos padrões mo- 
tores fundamentais, anormalidades posturais, mobilidade 
articular, simetria bilateral e função muscular. O resultado 
da avaliação deve permitir visualizar a condição do atleta e, 
assim, direcionar o programa de treinamento. 

É muito comum para os atletas de arremesso desen- 
volver desequilíbrios musculares que são ignorados até que 
uma lesão surja. Uma avaliação postural completa (estática 
e dinâmica), nível de tensão muscular e de avaliação fun- 
cional do movimento ajudará a identificar anormalidades. 
A partir dessas análises, será possível divisar um programa 
de treinamento que poderá corrigir os problemas detectados 
nas avaliações. O programa de exercícios corretivos deve ser 
capaz de obter uma postura ótima do atleta, uma vez que 
isto promoverá uma maior eficiência funcional. 

Na presença de uma postura inadequada, padrões 
musculares deficientes podem se desenvolver. Essas disfun- 
ções podem ser secundárias ao excesso de uso, mau uso 
ou falta de uso (28). Uma resposta comum dos músculos 
a qualquer estresse é um aumento de tensão, o que, em 
consequência, pode desencadear uma resposta em cadeia, 
na qual um músculo tensionado pode inibir tanto um 
sinergista como um antagonista, o que ocasiona padrões 
alterados de movimento (29). Muitas vezes, essas reações 
em cadeia ocasionam padrões disfuncionais previsíveis ao 
longo da cadeia cinética. Vladimir Janda foi o pioneiro a 
descrever o que ele chamou de síndrome cruzada inferior 
e superior. Há de se notar que a presença dessas síndromes 
possui um efeito adverso na função do ombro de qualquer 
arremessador. 

A lei de Sherrington, da inibição recíproca, nos in- 
dica que um músculo tenso pode inibir a função neuromus- 
cular de seu antagonista (30). Dessa maneira, é necessário 
realizar a normalização das estruturas tensas pela liberação 
miofascial e/ou de alongamentos antes de tentar reforçar ou 
ativar músculos fracos ou desativados.* 

Concluindo, é muito importante avaliar todos os 
jogadores de beisebol para eventuais problemas posturais 
e relações entre tensão e alongamento apropriadas, além 
dos padrões de disparo das unidades motoras. Assim, será 
possível projetar um programa de exercícios capaz de cor- 
rigir os déficits de flexibilidade, ativar as unidades motoras 


* N. de R.T. Na presença de uma contratura muscular, a função 
neuromuscular encontra-se atenuada ou anulada, de modo que ne- 
nhuma intervenção pode ser bem-sucedida. 
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dos músculos (ativação neuromuscular) e realizar exercícios 
funcionais de integração corporal para cada jogador, depen- 
dendo de suas necessidades individuais. 


Estabilização e controle neuromuscular 


A estabilização é o primeiro e fundamental critério para a 
prevenção das lesões e o correto funcionamento neuromus- 
cular. A estabilização é a habilidade do sistema neuromus- 
cular de permitir a perfeita coativação sincronizada dos 
músculos sinergistas, antagonistas, agonistas, estabilizado- 
res e neutralizadores, de modo que o gesto esportivo possa 
ocorrer de forma segura e eficiente. 

A cintura escapular possui uma capacidade intrin- 
seca de estabilização muito reduzida, em função da fraca 
estrutura ligamentar e geometria articular. Dessa maneira, 
o padrão de estabilidade requerido para as atividades atlé- 
ticas depende em grande parte da sinergia entre os múscu- 
los estabilizadores escapulotorácicos e glenoumerais. Nesse 
sentido, é essencial entender a diferença funcional existente 
entre os músculos que dão suporte e estabilização articular 
(subescapular, supra e infraespinhal) daqueles que provem 
a potência para o gesto esportivo (deltoides, grande dorsal 
e peitoral) (31). A estabilização do complexo glenoumeral 
é absolutamente fundamental em um programa de treina- 
mento, uma vez que um melhor controle e estabilização 
neuromuscular não irão somente aumentar o rendimento 
atlético, mas também prevenir lesões. 


Coordenação ou habilidade nos movimentos 


A coordenação ou a habilidade nos movimentos pode 
nos mostrar quão bem, ou quão mal, nossos padrões de 
disparo motor estão ocorrendo. Pode também mostrar o 
padrão de recrutamento motor para a produção de força 
e sincronização do movimento. Essencialmente, um movi- 
mento específico ou uma força específica é o resultado fino 
de um movimento realizado com a perfeita sincronização das 
unidades motoras que resulta em movimentos harmoniosos. 
É o controle neuromuscular e a propriocepção que permitem 
a ocorrência desses movimentos dentro dos mais altos padrões 
de eficiência. 

Melhorar todos os componentes do programa de 
condicionamento do ombro e da escápula é de fato muito 
importante, contudo, em última instância, é a habilidade 
do gesto esportivo o que determina o sucesso. Há de ser no- 
tado que os exercícios de habilidade podem ser classificados 
como uma categoria em si mesmo. Por exemplo, um pro- 
grama de arremesso e rebatidas pode ser considerado exer- 
cício por si só. Movimentos para a habilidade são, em geral, 
praticados extensivamente para obter sua máxima eficiência 
biomecânica. Com isso em mente, a presença do técnico es- 
portivo (de habilidades) é absolutamente fundamental para 
qualquer jogador de beisebol. 

Um programa de condicionamento adequadamente 
projetado deve considerar o volume, a frequência e a in- 
tensidade do treinamento de habilidade, para que se possa 
obter os melhores resultados. 


Recuperação 

A variável de treinamento mais subestimada talvez seja a 
recuperação. Como em qualquer outra modalidade espor- 
tiva, não é a quantidade de trabalho realizado pelo atleta o 
fator determinante para a boa saúde e o aumento do ren- 
dimento esportivo. Muito pelo contrário, o principal fator 
responsável pelo aumento de rendimento e pela saúde é a 
recuperação entre as seções de treinamento. O processo de 
recuperação, ou, mais especificamente, a regeneração, é um 
conjunto complexo de reações biológicas influenciadas tan- 
to pelo metabolismo do atleta como por variáveis externas. 
Infelizmente, há hoje uma tendência entre os treinadores 
de enfatizar mais o estresse do treinamento do que a recu- 
peração. Existem muitos métodos que podem ser utiliza- 
dos para promover uma recuperação adequada. Nutrição/ 
hidratação adequados; hidroterapias quente/frio; massagem 
esportiva; técnicas de relaxamento e o simples descanso ou 
dormir bem podem auxiliar na recuperação do atleta (32). 
O planejamento adequado dessas variáveis responsáveis pela 
recuperação do atleta é um componente essencial para o su- 
cesso de todo o processo de condicionamento. 


HABILIDADES FUNDAMENTAIS 
(7 A 10 ANOS) 


Os seguintes exercícios e indicadores irão ajudar os jovens 
atletas a desenvolver um sólido fundamento nas habilida- 
des básicas do beisebol, independentemente de sua posição. 
Para atletas mais maduros, exercícios mais avançados e espe- 
cíficos serão abordados posteriormente. 


Apanhando bolas voadoras 


O jogador necessita de uma boa base atlética com os pés 
separados pela largura dos ombros quando estiver sob a 
bola ou em voo para apanhar a bola. Essa situação pode 
ser diferente para bolas que venham por cima da cabeça ou 
pela frente do jogador, em que ele necessitará correr para 
se posicionar de maneira a poder apanhar a bola. O joga- 
dor deve manter as mãos acima da cintura com os polegares 
apontando um para o outro (ver Figura 8-1). O jogador 
deve ser instruído a não tirar os olhos da bola enquanto ele 
não estiver com ela na luva. 


Apanhando bolas rasteiras 


O jogador necessita estar em uma base adequada antes de 
reconhecer uma bola que vem rasteira ao solo em sua dire- 
ção. Uma vez determinado que se trata de uma bola rasteira, 
ele deve realizar um movimento adequado para apanhá-la, 
de preferência, entre seus pés, pois essa é a única posição 
que será discutida nesse nível. O jogador deve baixar sua 
luva com uma combinação de movimentos utilizando suas 
duas mãos, porém, o mais importante, é flexionar os qua- 
dris e posteriormente os joelhos (ver Figura 8-2). Essa mo- 
vimentação irá proporcionar uma boa posição para observar 
a bola até que ela faça contato com a luva. 
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FIGURA 8-1 Posicionamento adequado das mãos e da luva 
para apanhar bolas voadoras. 


O jogador deve manter seu queixo retraído com sua 
mão de arremesso posicionada levemente acima da luva 
para a rápida remoção da bola antes de realizar o arremesso. 


Arremessando com seguimento e equilíbrio 


É imperativo que o jogador aprenda a realizar o seguimento 
do arremesso quando estiver jogando. Essa manobra auxilia 
a absorver a energia cinética do braço, reduzindo o estres- 
se nas estruturas e permitindo um arremesso mais preciso. 
O jogador necessita ir da posição de receptação (posição de 
bola no chão ou bola voadora) para a posição de arremesso, 
o que significa uma rotação de 90º relativamente ao braço 
do arremesso. Depois, isso irá posicionar o braço para se 
mover a uma posição elevada antes de realizar o arremesso. 
Após liberar a bola, o jogador deve flexionar o tronco para 
frente na direção do alvo, o que permite a desaceleração do 
braço, prevenindo o surgimento de lesões (ver Figura 8-3). 


Rebatendo com base adequada e 
seguimento 

Rebater é outra habilidade fundamental do beisebol. Em- 
bora possa haver muitos estilos diferentes que são efetivos, 
há alguns pontos básicos que todo rebatedor deve saber. 
A iniciar pela base atlética, que permite a transferência de 
peso, e a rotação do tronco, que dará ao rebatedor a vanta- 


FIGURA 8-2 Posicionamento correto da mão e da luva para 
apanhar bolas rasteiras. 


FIGURA 8-3 Seguimento adequado do braço após o arremesso. 


gem mecânica para rebater com eficiência. Adicionalmente, 
o jogador deve manter o olhar travado na bola até que ela 
atinja o bastão, que produzirá o efeito de abaixar a cabeça. 
No momento do impacto da bola com o bastão, o jogador 
deve deslocar o seu centro de gravidade da perna de apoio 
traseira para a da frente, realizando um pivô, com o apoio 
traseiro para um adequado giro com o quadril e um eficien- 
te seguimento (ver Figura 8-4). 


Correndo da base com mecânica correta e 
deslizamento 


A corrida da base frequentemente é negligenciada como 
um importante fundamento do beisebol uma vez que o 
foco neste esporte normalmente é no ato de rebater a bola; 


FIGURA 8-4 (A-C) Mecânica adequada para rebater. 
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FIGURA 8-4 (Continuação). 


arremessá-la ou recebê-la. O ato de correr da base, como as 
outras habilidades do beisebol, pode ser bem complicado 
dependendo da superfície na qual a base se encontra e da 
situação específica na qual o jogo se desenrola. 

Em qualquer base, o corredor deve iniciar em uma 
boa base atlética com os pés separados pela largura dos om- 
bros, quadris flexionados e mãos à frente da cintura. Esta 
posição permitirá o avanço à próxima estação ou o retorno à 
base. Assim, o foco deve ser na aplicação da correta mecânica 
de corrida até que o jogador se mova para a próxima base ou 
seja requisitado a deslizar até ela. (Ver Figura 8-5.) Se o desli- 
zamento é indicado, então deve-se encolher uma perna sob a 
perna de cima da perna oposta para um deslizamento eficien- 
te e para a prevenção de lesões. Deslizar com as mãos juntas e 
fechadas é recomendável; não em contato com o solo. 


HABILIDADES ESPORTIVAS (11 A 15 ANOS) 


As habilidades esportivas são construídas sobre padrões de 
movimento e fundamentos pré-estabelecidos em jogadores 
mais novos. As habilidades se tornam mais específicas a 
partir da posição que o jogador irá desempenhar e, nesse 
tópico, iremos apresentar apenas algumas das inúmeras ha- 
bilidades que são necessárias para poder jogar o beisebol. 


Arremessando da posição de alongamento 


Como a maioria dos lançadores aprendem a arremessar a 
partir da posição de braço elevado (wind-up), é imperati- 
vo que entendam como arremessar a partir da posição de 
alongamento do braço, de modo a poder competir em 
um nível mais elevado. Quando os “corredores” estão em 
suas bases, esse é o método preferido para mantê-los nessa 
posição, dando aos “defensores” uma maior oportunidade 
para retirar o “corredor” de sua base. Lançar a bola a partir 
da posição alongada do braço requer que o arremessador 
mantenha seu pé de apoio traseiro em contato com a bor- 
racha do apoio; ele inicia o lançamento com os braços e 
pés separados, ao mesmo tempo em que determina em qual 
direção irá arremessar. Ele então se move para a posição de 
lançamento com a mão de arremesso segurando a bola na 
luva quando necessita parar antes de arremessar a bola em 
direção ao home plate ou a uma base ocupada. Quando o 
lançador decide que irá arremessar em direção ao home plate 
ele deve se concentrar na mecânica adequada de arremesso, 


FIGURA 8-5 Mecânica adequada para “roubar” a base (A, B). 


que inclui usar as pernas, o tronco e os braços para realizar 
um lançamento efetivo. Após o lançamento, o braço deve 
seguir sua trajetória sem interrupção, de maneira a poder 
dissipar a energia cinética gerada durante a fase da acelera- 
ção (ver Figura 8-6). 


FIGURA 8-6 (A-F) Mecânica adequada de arremesso a partir 
da posição de alongamento. 
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FIGURA 8-6 (Continuação) 


Arremessando a partir de posições específicas 


Cada posição de jogo requer uma técnica específica de 
lançamento, porém, todas possuem alguns pontos em co- 
mum. Usar as pernas e o tronco para acelerar os braços é 
uma boa regra geral, desde que seguida de um bom mo- 
mento de seguimento para dissipar as forças produzidas 


pela fase de aceleração. Algumas vezes, aspectos peculiares 
relativos à posição do receptador podem alterar a mecá- 
nica do arremesso. Muitas vezes, o receptador necessita 
arremessar a bola a partir da posição completamente aga- 
chado, uma vez que o comportamento dos “corredores de 
base” (base runners) é imprevisível; isto, combinado com 
o equipamento de proteção do receptador, pode inibir o 
lançamento efetivo. 


Rebatendo em todos os campos com 
equilíbrio 

Rebater a bola em todos os campos com equilíbrio requer 
uma coordenação oculomanual avançada. O balanço é o 
mesmo já discutido anteriormente, mas o rebatedor neces- 
sita decidir para qual direção deve rebater dependendo da 
direção do arremesso. Se o arremesso é feito pelo lado de 
fora, então, como regra geral, ele deve rebater a bola para 
o lado direito do campo, ao passo que se o arremesso vier 
pelo lado de dentro, a bola deve ser rebatida para o lado 
esquerdo do campo para um jogador destro. Cada balanço 
do bastão deve possuir equilíbrio, transferência de peso e 
seguimento adequados, apenas a posição de contato do bas- 
tão com a bola muda. Isto pode ser ensaiado sem o uso do 
bastão, progredindo para o uso do mesmo. 


HABILIDADES REFINADAS (18 ANOS ATÉ O 
NIVEL PROFISSIONAL) 


Habilidades refinadas são um avanço nas habilidades 
esportivas requeridas, e são executadas apenas em um nível 
técnico muito alto. Muitos jogadores tornam-se fisicamen- 
te limitados quando atingem esse ponto, não conseguindo 
melhorar essas habilidades, que são as que separam os joga- 
dores medianos do nivel de elite ou profissional. A seguir, 
são elencados alguns desses exercícios. 


Rebater a bola para uma área específica 
dependendo da direção do arremesso 


À medida que o jogador se torna cada mais habilidoso, 
ele se torna capaz de rebater a bola em qualquer local que 
deseje no campo. Essa habilidade é altamente individual e 
muito dependente da localização do arremesso, situação 
do jogo e do rápido reconhecimento e reação à velocidade 
da bola. Se a bola é arremessada no lado interno do campo, 
o rebatedor irá rebatê-la para o lado esquerdo do campo, 
desde que ele seja destro. Caso contrário, se a bola for jo- 
gada pelo lado externo do campo, o rebatedor irá rebatê- 
-la para lado direito do campo, desde que ele seja destro 
(Figura 8-7). 


Dominando bolas com velocidades e 
trajetórias variáveis 


Uma habilidade crítica para o rebatedor desenvolver é como 
rebater bolas que venham com velocidades ou trajetórias 
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FIGURA 8-7 (A-C) Rebatendo bolas em diferentes áreas do 
campo. 


variáveis. Duas das técnicas mais comuns de arremesso são 
a changeup e a bola curva. Ambas possuem ações similares 
e diferem apenas na pegada na bola e na velocidade. Os di- 
ferentes tipos de arremesso são tão importantes para serem 
dominados quanto a localização deles enquanto atravessam 
a zona de interceptação. A Figura 8-8 mostra os diferentes 
tipos de pegada usados para realizar um arremesso changeup 
e uma bola curva. Dominar essas técnicas requer muitas e 
muitas repetições. 


EXERCÍCIOS FUNCIONAIS 


Os seguintes exercícios funcionais devem ser realizados para 
cada nível de desenvolvimento maturacional sugerido. 


FIGURA 8-8 (A, B) Pegada para os arremessos changeup e 
bola curva. 


Nível iniciante (entre 11 e 15 anos) 
Agachamento sumo 


Este exercício deve ser realizado em base aberta e a instrução 
a ser dada é que o agachamento seja o mais profundo possí- 
vel, desde que não haja retroversão pélvica. (ver Figura 8-9). 
Esse agachamento foca no desenvolvimento de força e mo- 
bilidade do quadril durante o jogo. 


FIGURA 8-9 Agachamento “sumo”. 


Capitulo 8 e Beisebol 


121 


Passada à frente 


O jogador deve assumir uma base na largura dos ombros e 
dar um passo amplo à frente e agachar, para então retornar 
à posição de início (ver Figura 8-10). Esse exercício foca 
no desenvolvimento da força na coxa, quadril, equilíbrio e 
força de core durante o jogo. 


Passada lateral 


O jogador deve partir de uma base na largura dos ombros e, 
a partir daí, dar um amplo passo lateral, ao mesmo tempo em 
que agacha até a posição paralela ao solo. A partir da posição 
agachado, deve se impulsionar de volta para a posição ereta 
de início (Figura 8-11). O objetivo desse exercício é desenvol- 
ver força e mobilidade no quadril, virilha e coxa, assim como 
coordenação e equilíbrio, qualidades fundamentais ao jogo. 


Ponte de glúteos em base bipodal 


Deitado em decúbito dorsal, o jogador flexiona os quadris 

e joelhos, realizando força dos calcanhares contra o solo, de A 
maneira a elevar os quadris do solo o máximo possível, dei- 

xando o tronco alinhado com as coxas.” O objetivo desse 

exercício é ativar os glúteos e os flexores do joelho, assim 

como ativar e fortalecer os músculos do core. 


Flexão de joelhos na hola suíça 


Deitado em decúbito dorsal com os quadris e ombros em 
contato com o solo e os pés apoiados sobre uma bola suíça, 
levante os quadris do solo realizando força contra a bola 
com os calcanhares. Após ganhar equilíbrio, faça uma flexão 
de joelhos trazendo a bola para perto de você. Após esse 
momento, faça a extensão dos joelhos, para em seguida re- 
tornar os quadris ao solo (Figura 8-12). O objetivo desse B 
exercício é a ativação e o fortalecimento dos glúteos, isquio- 
tibiais e core, que ajudam a prevenir lesões. 


FIGURA 8-11 (A, B) Passada lateral. 


FIGURA 8-10 Passada à frente. 


* N. de R.T. Ângulo do quadril em 180°. Cuidado ao elevar o qua- B 
dril do solo para não realizar uma retroversão pélvica, mantenha o 


core ativado o tempo todo. FIGURA 8-12 (A, B) Flexão de joelhos na bola suíça. 
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Séries, variações e progressões de pranchas 


A prancha de frente mais básica é aquela realizada em base 
bipodal. Inicie em decúbito ventral e apoie-se nos ante- 
braços e nas pontas dos pés. Eleve os quadris do solo de 
modo que as pernas e o tronco fiquem alinhados. Ative os 
dorsais deprimindo as escápulas para baixo. Mantenha a 
posição isometricamente pelo tempo determinado. Evite o 
“arredondamento” dos ombros (protração escapular ante- 
rior) e a elevação dos quadris, sinal de falta de força no core 
(Figura 8-13A). A ponte de lado é realizada partindo do 
decúbito lateral com um antebraço em contato com o solo 
(Figura 8.13B) e os pés apoiados lateralmente contra o solo. 
Esse exercício é importante por ativar os músculos oblíquos 
do tronco (parte do core), assim como os estabilizadores es- 
capulo torácicos. 


Treinamento para membros superiores: 
remada horizontal unilateral realizada com carga 
elástica 


Em base de passada, de frente para o cabo elástico ancorado 
de forma segura à frente do jogador, utilize um braço para 
puxar o elástico para você ao mesmo tempo em que rota- 
ciona o tronco para trás (ver Figura 8-14). Assegure-se de 
utilizar a ação das pernas conjuntamente. O objetivo desse 
exercício é integrar o movimento escapular, torácico com 
o quadril e as pernas ao mesmo tempo em que fortalece o 
braço e a parte posterior do ombro. 


Cc 
FIGURA 8-13 (A-C) Pranchas de frente de lado. 


FIGURA 8-14 (A, B) Remada unilateral com carga elástica. 


Empurrada horizontal unilateral com carga 
elástica 


Partindo de uma base em passada com o centro de gravi- 
dade deslocado posteriormente, segure o elástico que está 
ancorado às suas costas e empurre-o para frente no plano 
horizontal (ver Figura 8-15). Assegure-se de utilizar os qua- 
dris e as pernas para rotacionar o tronco e o centro de gra- 
vidade para frente. O objetivo desse exercício é integrar a 
função das pernas e a do quadril com o tronco e os braços, 
assim como fortalecer o braço e a parte anterior do ombro. 


Puxada de braços em pé com o quadril flexionado 


De pé com os pés na largura dos ombros, flexione o qua- 
dril mantendo as curvas fisiológicas da coluna (sem “arre- 
dondar” as costas). Inicie com ambos os braços estendidos 
e realize um movimento de flexão dos ombros combinado 
com os cotovelos para trazer as mãos ao lado da cabeça 
(ver Figura 8-16). O objetivo desse exercício é fortalecer 
os braços e as costas. Esse exercício também é responsá- 
vel por fortalecer os músculos que provêm velocidade ao 
rebatedor. 
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FIGURA 8-15 (A, B) Empurrada unilateral com carga elástica. 


Figuras “T” e “M” com os braços (Figura 8-17) 


e “T”: de pé com os cabos elásticos firmemente 
ancorados à sua frente na altura do peito, abduza 
horizontalmente os braços com 90º de abdução 
vertical. 

e “M”: partindo da mesma posição do exercício 
anterior, inicie com os braços ao lado do corpo, 
para abduzir verticalmente os braços a 45º. 
Mantenha a contração isometricamente pelo 
tempo determinado. O objetivo desses exercícios 
é fortalecer e ativar os pequenos músculos 
estabilizadores do ombro, assim como os dorsais. 


Nível avançado (entre 15 e 17 anos) 
Agachamento em base monopodal 


Apoiando-se em uma perna apenas e com a outra perna para 
trás sem tocar o solo, o atleta deve agachar-se, baixando o 
quadril o máximo possível. Realize o movimento mantendo a 
perna não envolvida sem tocar o solo. Assegure-se de manter 
o tornozelo, o joelho e o quadril alinhados, evitando o co- 
lapso lateral ou medial do joelho (Figura 8-18). O objetivo 


FIGURA 8-16 (A, B) Puxada de braços em pé com quadril fle- 
xionado. 


desse exercício é fortalecer e ativar os glúteos médios, a coxa, 
o tornozelo, além de desenvolver o equilíbrio e a coordenação. 


Subida e descida de caixa 


Partindo do alto de uma caixa entre 30 e 60 cm de altura, 
peça ao atleta para descer de forma controlada da caixa, rea- 
lizando um passo para trás, flexionando tanto o quadril que 
apoia a perna de cima da caixa como o joelho da perna de 
trás, de modo que o joelho desta perna quase toque o solo. 
Cuide para que tanto o joelho como o quadril mantenham- 
-se alinhados, e que a força seja realizada pela ação do calca- 
nhar. O perfeito controle excêntrico desse exercício é fun- 
damental para que seu objetivo terapêutico seja alcançado 
(ver Figura 8-19), seja, proteger o atleta de lesões quando 
desacelerando de uma corrida. 


Passada com sobrecarga 


O atleta deve posicionar-se de pé em uma base da largu- 
ra dos ombros segurando um par de halteres, vestindo um 
colete de carga, um saco de areia ou até mesmo uma barra. 
A seguir, ele deve dar um amplo passo à frente, terminando 
na posição de 90º/90º, ou seja, 90º de flexão do quadril 
com 90º de flexão do joelho. A seguir, deve impulsionar- 
-se de volta para a posição ereta inicial. Variações incluem 
deslocar-se com essa passada, realizá-la na lateral, em dia- 
gonal ou em sentido reverso (ver Figura 8-20). O objetivo 
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FIGURA 8-17 (A-C) Exercícios para a escápula e ombros utili- 
zando carga elástica. 


desse exercício é fortalecer os glúteos, as coxas, o core, além 
de equilíbrio e coordenação. É fundamental assegurar-se de 
que a forma correta seja mantida quando progredir para a 
versão com carregamento, um exercício que anteriormente 
era realizado sem carga. 


Passada lateral do esqueitista 


Após assumir uma base um pouco mais fechada nos pés do 
que a base atlética convencional, o atleta realiza um salto la- 
teral de 45º para a direita, aterrissando de forma controlada 
com o pé direito. Assegure-se de que o joelho não rotacio- 
na medialmente durante a aterrissagem (ver Figura 8.21). 


Cc 
FIGURA 8-17 (Continuação). 


Alterne a direção do salto a cada vez (direito-esquerda). Este 
exercício desenvolve força e equilíbrio nos quadris e nas per- 
nas, assim como coordenação e eficiência. 


Remada reversa 


A partir de uma barra firmemente apoiada em um rack, po- 
sicionada a cerca de 1 m de altura,* o atleta deve posicionar- 
-se deitado embaixo dela na posição supina com os braços 
estendidos, assim como o quadril; mantenha os joelhos fle- 
xionados e os pés firmemente apoiados no chão ou em um 
apoio. Assegure-se de que o tronco, os quadris e as coxas 
estejam alinhados (ver Figura 8-22). Esse exercício fortalece 
as costas, particularmente os romboides, muito importantes 
no ato de arremessar. Fortalece também os braços, podendo 
ser realizado tanto na pegada supina como na pegada prona. 


Flexões de braço no solo com ativação do serrátil 
anterior 
Em decúbito ventral, o atleta posiciona suas mãos na al- 


tura dos peitorais ao lado do tronco, e apoia-se nas pontas 
dos pés. Após ativar os músculos do core, realiza a flexão 


* N. de R.T. A altura certa dependerá do tamanho dos seus braços, 
deverá ser suficiente para livrar o contato das costas com o solo es- 
tando com os braços estendidos. 
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FIGURA 8-18 Agachamento em base monopodal. 


de braços empurrando-se para cima, protraindo a escápula. 
Assegure-se de que quando os braços estiverem estendidos, 
o tronco esteja alinhado com os quadris e as pernas, evi- 
tando o “quadril apontando para cima” ou o “arredonda- 
mento” das costas (Figura 8-23). Esse exercício fortalece os 
tríceps, os peitorais, os músculos do core e o serrátil anterior, 
tão importante para a estabilização escapular. 


“Inseto morto” (Dead Bug March) 


A partir da posição supina, flexione os quadris e os joelhos 
em 90º e estenda os braços para cima. Flexione um ombro e 
estenda o quadril e o joelho contralateral, fazendo com que a 
perna contralateral ao braço elevado se estenda quase tocando 
o solo. Mantenha essa posição por alguns segundos em contra- 
ção isométrica ativando fortemente o core (Figura 8-24). Esse 
exercício fortalece os músculos do core e melhora sua função. 


B 
FIGURA 8-19 (A, B) Subida e descida de caixa. 
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h À 


FIGURA 8-20 Passada com sobrecarga. 
FIGURA 8-21 (Continuação). 


f 
= 


B 
FIGURA 8-21 (A-D) Passada lateral do esqueitista. FIGURA 8-22 Remada reversa. 


D 
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FIGURA 8-23 (A, B) Flexões de braço com ativação do serrátil 
anterior. 


Exercícios para os ombros com carga elástica 


Esses cinco exercícios têm por objetivo ativar e fortalecer 
os músculos do manguito rotador externo e estabilizadores 
escapulotorácicos. Todos os exercícios são realizados com o 
elástico ancorado na frente do atleta na altura dos peitorais. 


1. 


“Y”: partindo da posição anatômica (palmas das 
mãos para frente), abduza os dois braços até formar 
a figura de um “Y” (aproximadamente 125º de ab- 
dução) (ver Figura 8-25). 

“T”: com os braços estendidos, flexione os ombros 
até 90º de maneira que as mãos fiquem na frente 
do atleta. A partir dessa posição, abduza horizon- 
talmente os braços, trazendo as mãos para o lado 


f 


FIGURA 8-24 “Inseto morto”. 


FIGURA 8-25 “Y" realizado de pé, exercício para os ombros 
e escápulas. 


A 


do corpo (ver Figura 8-26). Segure a posição por 
um a cinco segundos antes de retornar à posição e 
origem. 

“M”: partindo da posição anatômica, abduza os 
braços levemente, cerca de 20°, fazendo força de 
extensão com os braços (para trás). Segure a contra- 
ção por alguns segundos antes de relaxar, voltando à 
posição inicial (ver Figura 8-27). 

Rotação externa 90°/90°: com os ombros abduzidos 
a 90° e os cotovelos flexionados também a 90°, rea- 
lize uma rotação externa contra a carga elástica (ver 
Figura 8-28). 


FIGURA 8-26 (A, B) “T” realizado de pé, exercício para os om- 
bros e escápulas. 
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B 
FIGURA 8-26 (Continuação). 


FIGURA 8-28 (A, B) Rotação externa 90º/90º. 


5. Rotação externa com zero grau de abdução do 
braço: coloque um apoio embaixo do braço para 
controlar o movimento, evitando a abdução do 

FIGURA 8-27 “M” realizado de pé, exercício para dorsais, braço. Flexione o cotovelo a 90º e realize a rotação 
ombro e escápula. externa contra a carga elástica (ver Figura 8-29). 
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B 


FIGURA 8-29 (A, B) Rotação externa com zero grau de abdu- 
ção do braço. 


Nível de elite ou profissional (18 anos ou mais) 
Subida na caixa com sobrecarga 


Suba em uma caixa com uma altura entre 30 e 60 cm com 
sua opção de sobrecarga (halteres, veste de carga, etc.). As- 


segure-se de manter os quadris, os joelhos e os tornozelos 
alinhados, evitando o colapso medial ou lateral do joelho, 
e alterne as pernas a cada subida na caixa (ver Figura 8-30). 
Não utilize a perna de baixo para se impulsionar, suba pela 
ação da perna que está apoiada na caixa. O objetivo desse 
exercício é fortalecer os glúteos, as coxas e os tornozelos, 
assim como o equilíbrio, a coordenação e o controle. Faça 
esse exercício com sobrecarga apenas se esse grau adicional 
de dificuldade não comprometer a técnica, assim, o exer- 
cício permitirá tanto o desenvolvimento muscular como o 
de força. 


Levantamento terra romeno unipodal 


De pé, com um dos joelhos levemente flexionado, flexione 
os dorsais e paravertebrais para “encaixar” as curvaturas da 
coluna a fim de preservá-las (ver Figura 8-31). A seguir, 
flexione o quadril inclinando-se para frente. À medida que 
o quadril flexiona e o tronco desce, eleve simultaneamente 
a perna de trás, cuidando para manter o quadril a 90º 
com o fêmur. Na posição final, a coxa de trás deve estar 
alinhada com o tronco. Mantenha a posição isometrica- 
mente por alguns segundos antes de retornar à posição 
inicial. Esse exercício foca no desenvolvimento da força 
dos isquiotibiais, glúteos e paravertebrais, além de ser um 
alongamento funcional para os adutores da coxa e flexores 
do joelho. Além disso, promove o equilíbrio e a coordena- 
ção. Esse exercício simula as condições de desaceleração 
enfrentadas pelos membros inferiores do atleta quando ele 
arremessa a bola. 


FIGURA 8-30 Subida na caixa com sobrecarga alternando 
pernas. 
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FIGURA 8-31 Levantamento terra romeno unipodal. 


Puxada/empurrada na horizontal com polia 


De pé com a polia regulada na altura do peito do atleta, 
utilize uma mão para puxar ou empurrar o cabo da polia, 


FIGURA 8-32 (A-D) Puxada/empurrada horizontal com polia. 


rotacionando o tronco ao mesmo tempo que desloca seu 
centro de gravidade, utilizando as pernas, de trás para fren- 
te, quando empurrando, ou o contrário, quando puxando 
(ver Figura 8-32). Esse exercício foca no desenvolvimento 
da força e mobilidade dos quadris, dos músculos do core, 
assim como dos membros superiores. Em função da sobre- 
carga existente, o exercício é capaz de eleger respostas adap- 
tativas de força e crescimento muscular. 


Chop na diagonal com barra 


Posicione-se na posição meio ajoelhado perpendicular- 
mente a uma polia alta com o joelho de frente ao lado 
da polia. Com os braços estendidos, realize um movi- 
mento descendente segurando a barra com as duas mãos 
(ver Figura 8-33), como se quisesse “cortar” algo com um 
machado ou similar. Concentre-se em gerar o movimento 
utilizando os abdominais, evitando o movimento do tron- 
co. Esse exercício foca na integração corporal e fortalece os 
músculos do core. 
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FIGURA 8-33 (A, B) Chop com barra. 


“Inseto morto” sobre um rolo de espuma 


Deitado longitudinalmente sobre um rolo de espuma em 
posição supina, instrua seu atleta a manter as “costelas 
abaixadas” e a manter a tensão oblíqua nos abdominais, 
ao mesmo tempo em que alterna o toque no solo com os 


calcanhares. Quando possível, progrida para a adição do 
braço contralateral em flexão/extensão oposta ao quadril 
que está sendo flexionado/estendido (ver Figura 8-34). Esse 
exercício ajuda a manter a funcionalidade e a força dos mús- 
culos abdominais, além de trabalhar o equilíbrio. 


Ponte de glúteos em base monopodal 


Deitado em decúbito dorsal com os joelhos e quadril fle- 
xionado, o atleta realiza a extensão do quadril elevando os 
glúteos do solo o máximo possível. Uma vez nesta posição, 
ele deve retirar uma das pernas do apoio estendendo-a e 
apontando-a para o teto (ver Figura 8-35). Segure a contra- 
ção por alguns segundos e retorne à posição inicial trocando 
a perna de apoio. O objetivo desse exercício é ativar e for- 
talecer os glúteos, isquiotibiais, assim como os músculos do 
core e fomentar o controle da estabilidade. 


FIGURA 8-34 “Inseto morto” sobre um rolo de espuma. 


FIGURA 8-35 Ponte de glúteos em base monopodal. 
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Basquetebol 


“Mover-se sem a bola” é a chave para o sucesso no basque- 
tebol. Os jogadores tendem a dedicar a maior parte de seu 
tempo de prática a melhorar suas habilidades com a bola 
(p. ex., arremessar e dominar a bola). Uma quantidade 
de tempo consideravelmente menor é gasta em habilidades 
de movimento fundamentais (FMS, fundamental movement 
skills) sem a bola, como saltar, deslizar, correr e crossover 
(drible com mudança brusca de direção). Assim como nas 
habilidades de arremesso, as habilidades fundamentais do 
movimento melhoram quando um programa de treinamen- 
to com movimentos específicos é implantado. Esse progra- 
ma consiste em uma série de exercícios desenhados de for- 
ma específica para melhorar cada habilidade de movimento. 
No final, o objetivo do programa é desenvolver a habilidade 
dos jogadores para manter padrões de movimento eficientes 
e potentes, que minimizem os riscos de lesões e melhorem 
o desempenho. O propósito deste capítulo é ajudar profis- 
sionais de reabilitação e treinamento de alto rendimento 
a desenvolver um programa de exercícios específicos para 
sucesso de jogadores. 


HABILIDADES DE MOVIMENTO 
FUNDAMENTAIS NO BASQUETEBOL 


As habilidades apresentadas a seguir são comuns a muitos 
esportes, mas o basquetebol coloca demandas peculiares em 
cada uma delas. 


Pular 


Jogadores de basquetebol realizam uma variedade de pu- 
los durante o jogo como parte de outras habilidades, por 
exemplo, pulo para arremesso, rebote da bola e bloqueio 
de arremesso. Em um estudo de jogadores de basquetebol 
profissional australiano, os jogadores pularam uma mé- 
dia de 46 vezes durante aproximadamente 36 minutos 
de jogo ativo (o tempo em que a bola estava em jogo), e 
saltar foi considerada uma atividade de alta intensidade 
no jogo (1). O treinamento da habilidade de pular inclui 
tanto o pulo como a aterrissagem. O domínio da técnica 
de aterrissagem é a prioridade inicial, porque alguns au- 
tores têm sugerido que muitas lesões agudas acontecem 
durante movimentos súbitos de desaceleração, como a 
aterrissagem (2,3). Portanto, uma técnica de aterrissagem 
apropriada reduz o risco de lesões das extremidades infe- 


riores (4-7). 
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Deslizar 


Deslizar (também conhecido como “cortar” e “shuffling”) 
frequentemente é negligenciado, mas é uma das habilidades 
usadas com mais frequência no basquetebol. Em um estu- 
do, os jogadores passaram 31% do tempo ativo deslizando 
(shuffling), dos quais 20% foram movimentos de desliza- 
mento de alta intensidade (1). Deslizar é uma habilidade 
de movimento primariamente lateral, combinado com um 
passo de crossover. Uns poucos passos de deslizamento ex- 
plosivo parecem ser uma defesa-chave para cortar a dire- 
ção do drible e ficar na frente de oponentes com a bola. 
A frequência do deslizar no jogo deve ser refletida no tempo 
destinado para habilidades de deslizamento no programa. 


Correr 


A capacidade de acelerar e manobrar (p. ex., agilidade e 
desaceleração) são fundamentais no basquetebol. A duração 
de corrida contínua é curta no jogo. Um estudo constatou 
que a duração média de corrida de alta intensidade duran- 
te jogos de basquetebol é de 1,7 segundos, e somente 27% 
de todas as corridas de alta intensidade duram mais que 
2 segundos (1). Aceleração potente deve ser o foco do treina- 
mento da habilidade de correr, porque os jogadores não têm 
tempo de construir sua velocidade de corrida em impulsos 
tão curtos e não é provável que alcancem a velocidade máxi- 
ma de corrida. A capacidade de manobra é uma habilidade 
do jogador de correr em voltas e curvas apertadas de maneira 
eficiente, sem perder velocidade. Jogadores com frequência 
correm em trajetos não lineares por meio de áreas congestio- 
nadas, o que deve ser levado em consideração ao se desenhar 
um programa de treinamento da habilidade de correr. 


Passo crossover 


Um passo crossover ocorre quando a perna de apoio ginga 
e a perna da frente arranca. Um jogador ofensivo faz isso 
ao realizar um drible com crossover durante uma tentativa 
de se livrar de um defensor. Em jogadores sem a posse de 
bola, o passo crossover é usado primariamente como (1) uma 
habilidade de movimento lateral junto de deslizamento 
e (2) um movimento de transição de deslizar para correr. 
Considerando o uso frequente de deslizamento e as altera- 
ções frequentes em categorias de movimento no jogo (a cada 
2 segundos em média [1]), o passo crossover deve ser incluído 
como uma habilidade fundamental no basquetebol. 
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PROGRESSÃO PARA UM PROGRAMA 
DE TREINAMENTO DE MOVIMENTOS 
ESPECIFICOS 


Correção de padrões defeituosos de 
movimento 


Corrigir padrões defeituosos de movimento (PDM) é 
uma pedra angular do programa e tem que ser abordado 
de início, sendo monitorado continuamente por meio do 
programa. PDM comuns ocorrem quando segmentos do 
corpo dos jogadores estão alinhados de forma inapropria- 
da (Figura 9-1) e os movimentos das articulações seguem 
sequências impróprias (Figura 9-2). O PDM pode causar 
microtrauma de tecidos musculoesqueléticos e, finalmen- 
te, resultar na síndrome de dor musculoesquelética (8,9). 
Se jogadores continuam a treinar e jogar com o PDM não 
corrigido, eles aumentam seu risco de desenvolver dor mus- 
culoesquelética. Portanto, a correção é prioritária. 

Monitorar PDM é útil para guiar progressões de 
exercícios. Esses padrões frequentemente se manifestam 
à medida que a demanda do exercício (p. ex., velocidade, 
carga, repetições e complexidade) aumenta. Portanto, a 
progressão do exercício deve ser ditada pela capacidade de 
um jogador em controlar os movimentos do corpo. Se um 
jogador está realizando mal um exercício, o exercício deve 
ser ajustado em conformidade. Para maximizar os efeitos 
do treinamento, os exercícios não devem ser desafiadores 
demais nem demasiadamente fáceis. 


Desenvolvimento de resistência e força 
específicas por movimento 


Considerando a natureza do jogo, em que acelerações e 
desacelerações são repetidas com frequência, o desenvol- 
vimento de força é essencial. Os jogadores também preci- 
sam de resistência para manter o alto rendimento no fim 
do jogo. A resistência é importante para reduzir o risco de 
lesão, uma vez que tem sido mostrado que a fadiga afeta a 
mecânica da extremidade inferior em atividades de esportes 
específicos, tanto em homens como em mulheres (10-13), 
e tem sido sugerido que essas modificações biomecânicas 
aumentam o risco de lesão (14). Parâmetros dos exercícios 
como resistência, séries, repetições, ritmo e tempo de recu- 
peração podem ser manipulados para engrenar o programa 
em direção à resistência a movimentos específicos e desen- 
volvimento de potência. 


Treinos de movimento integrado 


O último foco do programa é melhorar a capacidade geral 
do jogador de se mover usando treinos de movimento in- 
tegrado. Os treinos consistem em uma série de PDM para 
simular sequências de movimentos comuns no jogo. Come- 
çando com atividades simples e planejadas, os treinos pro- 
gridem para atividades complexas e reativas que simulam, e 
às vezes superam, as demandas de um jogo de basquetebol. 


FIGURA 9-1 (A) Flexão excessiva da coluna e posição da cabe- 
ça para frente durante agachamento em duas pernas. Os seg- 
mentos proximais (p. ex., cabeça, coluna, escápulas e pélvis) 
devem estar alinhados de forma neutra. (B) Adução femoral e 
rotação interna e abdução do pé na perna esquerda. O fêmur 
e o pé devem estar alinhados de modo que joelho e pé estejam 
apontando na mesma direção. 
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FIGURA 9-2 (A-F). Dominância dos flexores do joelho na passada para cima. A dominância isquiotibial está fazendo com que o 
joelho se estenda cedo em relação à extensão do quadril, o que resulta em movimento do joelho para trás (A-B-C-D). Uma sequência 
Ótima é mostrada em A-E-F-D. 
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PROGRESSÕES DE EXERCÍCIO PARA 
HABILIDADES DE MOVIMENTO 
FUNDAMENTAIS 


Exercício de agachamento 
Mecânica do exercício de agachamento 


Agachamentos são exercícios preparatórios para PDM. 
Eles envolvem flexão tríplice e extensão das pernas que re- 
querem: (a) amplitude de movimento (ROM) suficiente 
das articulações do tornozelo, joelho e quadril; (b) função 
muscular de extremidades inferiores (p. ex., resistência, for- 
ça e potência) suficiente para gerar força para movimento 
explosivo e controle de movimentos de articulações contra 
determinadas cargas; (c) controle motor ótimo para man- 
ter alinhamento das articulações e flexioná-las e estendê-las 
sequencialmente sem PDM; (d) estabilidade proximal sufi- 
ciente para manter alinhamento neutro, ou minimizar mo- 
vimentos desnecessários dos segmentos proximais; e (e) es- 
tabilidade distal suficiente para manter contato apropriado 
do pé com o chão. Esses requisitos são inter-relacionados, 
e a insuficiência de qualquer deles pode resultar em PDM. 


Amplitude de movimentos 


Um jogador deve ser capaz de se agachar até que as coxas 
estejam paralelas ao chão. Isso provê uma base para um jo- 
gador realizar FMS confortavelmente sem PDM. Limitação 
da dorsiflexão do tornozelo e de ROM da flexão do quadril é 
um achado comum e pode ser abordado de forma individual 
(Figuras 9-3 e 9-4) e por meio de vários exercícios de aga- 
chamento (Figuras 9-5 e 9-6). Os exercícios de carga ativa 
forçam flexão ativa dos quadris (ver Figura 9-4) e pernas 
(ver Figura 9-5) por aplicar resistência relativamente grande 
contra os padrões de flexão. O agachamento cálice (ver Figura 
9-6) é muito útil para melhorar a mecânica do agachamento 
em jogadores de basquetebol que tendem a ter coxas longas. 


Função muscular 


A fim de manter os movimentos explosivos e eficientes, os 
jogadores devem melhorar a função muscular (p. ex., re- 
sistência, força e potência) para controlar movimentos de 
articulações por meio da ROM disponível, sem PDM. 


Controle motor 


O controle motor é a capacidade do corpo de coordenar 
movimento de articulações. PDM são sinais de controle mo- 
tor deficiente. Jogadores frequentemente adquirem PDM a 
partir de hábitos posturais inadequados e movimentos nas 
atividades diárias. Com a repetição, PDM afetam a ROM de 
articulações e a função muscular, o que facilita mais ainda os 
padrões deficientes, resultando em um círculo vicioso e de 
possíveis dor e lesão. PDM pode ser corrigido com prescri- 
ção de exercício apropriado, retroalimentação e orientações 
verbais repetidas (o que é também como um jogador adquire 
padrões defeituosos). Quando ROM ou função muscular li- 
mitadas contribuem em conjunto, elas podem ser abordadas 
de forma individual junto da correção de padrões de movi- 
mento, para facilitar o processo. Por exemplo, se a dorsiflexão 


FIGURA 9-3 (A e B) Dorsiflexão de tornozelo em parede. 
A coxa e o pé estão alinhados. 


do tornozelo é limitada devido a uma falta de mobilidade 
de articulação, forçar a dorsiflexão por meio de exercícios 
pode ser ineficaz sem a mobilização da articulação do torno- 
zelo para criar mobilidade adequada da articulação. Ao mes- 
mo tempo, abordar limitação de ROM e função muscular 
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FIGURA 9-4 Levantamento de peso morto — carga ativa 
para melhorar amplitude de movimento de flexão do quadril. 
A resistência força um jogador a flexionar as articulações do 
quadril com flexão ativa, em vez de cair na flexão do quadril. 
Os segmentos proximais estão em alinhamento neutro. 
(A) Pressão para baixo. Pressionar a barra para baixo contra a 
resistência do cabo na direção dos tornozelos. (B) Pressionar de 
volta. Estirar a fita elástica deslocando a pélvis para trás. 


FIGURA 9-5 Agachamento em duas pernas — carga ativa. 
Agachamento ativo para baixo contra resistência de cabo. 
Resistência relativamente grande é aplicada para facilitar fle- 
xão ativa dos tornozelos, joelhos e quadris. 


FIGURA 9-6 Agachamento cálice. Os cotovelos são mantidos 
entre os joelhos para facilitar o alinhamento pé-coxa. 
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QUADRO 9-1 Orientações verbais internas 
tradicionais vs. externas modernas 


Internas Externas 


“Encolha o queixo” “Olhe para um ponto no chão 2 metros à sua 


frente” 
“Alargue os ombros” 
“Estenda as pernas” 


“Fique alto com o tórax expandido” 
“Empurre o chão” 


isoladas pode ser ineficaz sem corrigir diretamente os padrões 
de movimento. Um jogador pode não usar a melhora da 
ROM e força muscular se os padrões de movimento perma- 
necerem defeituosos. Profissionais de reabilitação e desem- 
penho devem aplicar raciocínio clínico para determinar as 
causas de PDM e planejar estratégias efetivas de tratamento. 


Estabilidade proximal 


Estudos preliminares encontraram uma correlação entre a 
estabilidade proximal (“tronco mais rígido”) como sendo um 
previsor do desempenho futuro em jogadores de basquetebol 
colegial (15). A estabilidade proximal refere-se à competên- 
cia de um jogador para manter alinhamento neutro dos seg- 
mentos proximais (p. ex., cabeça, coluna, escápulas e pélvis). 
O alinhamento neutro pode ser conseguido por orientações 
apropriadas (Quadro 9-1). (Orientações externas [foco no 
efeito do movimento sobre o ambiente] são mais efetivas no 
aprendizado de habilidades motoras em comparação com 
orietações internas [foco em movimentos do corpo] [16,17]). 
Movimentos das extremidades e do centro de massa (CDM) 
do corpo colocam as demandas de estabilidade sobre os seg- 
mentos proximais, o que cresce quando a velocidade e a com- 
plexidade aumentam. No basquetebol, os jogadores repetem 
acelerações e desacelerações muitas vezes, o que significa que 
eles frequentemente experimentam grandes acelerações e de- 
sacelerações do CDM do corpo e recebem grandes quantida- 
des de força de reação do chão (FRC). Como os segmentos 
proximais constituem a maior massa no corpo, cada jogador 
deve ter estabilidade proximal suficiente não só para superar 
as forças de inércia durante desaceleração e aceleração súbita, 
mas também para estabelecer uma base estável, sobre a qual 
as extremidades possam se mover de maneira eficiente e for- 
te. Por essa razão, é necessário o cuidadoso monitoramento 
dos fundamentos do agachamento. 


Estabilidade distal 


Estabilidade distal refere-se à competência das articula- 
ções de pé e tornozelo para controlar o CDM do corpo e 
manter contato adequado do pé com o chão. Uma inter- 
face apropriada pé-chão também é essencial para trocas de 
força eficientes (p. ex., arrancar e FRC) entre o corpo e o 
chão para movimento efetivo. O controle neuromuscular 
das articulações de pé e tornozelo desempenha uma função 
essencial na manutenção de estabilidade distal ótima (18). 
Por exemplo, se o CDM do corpo se move no sentido an- 
terior, a articulação do tornozelo deve produzir momento 
flexor plantar, deslocando o centro de pressão no sentido 
anterior embaixo do pé. Então, a FRC gira o corpo no sen- 
tido posterior para manter o CDM do corpo dentro do pé 


(base de postura). Os ajustes são feitos de modo reflexo, es- 
pecialmente quando o pé está fazendo contato breve com o 
chão durante FMS. Exercícios com ênfase em uma perna 
só, como o agachamento em perna só, são úteis para me- 
lhorar a percepção do jogador da estabilidade distal e do 
controle neuromuscular das articulações de pé e tornozelo. 


Tipos de exercícios de agachamento 


Agachamento em base bipodal 


O agachamento bipodal (Figura 9-7) é adequado para me- 
lhorar ROM, bem como aprender os padrões básicos de 
flexão/extensão tríplice. 


FIGURA 9-7 Agachamento bipodal. (A) A cabeça, os joelhos e 
artelhos estão alinhados verticalmente. A coxa está paralela ao 
chão. Os segmentos proximais estão alinhados de forma neutra 
e aproximadamente paralelos às tíbias. (B) A coxa e o pé estão 
alinhados. 
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Agachamento búlgaro 


O agachamento split (búlgaro) (Figura 9-8) é um exercício 
com ênfase em uma perna só (perna da frente) e aplica ele- 
vadas demandas de estabilidade lateral. Ele é útil para me- 
lhorar a mobilidade do quadril no plano sagital — a flexão 
para frente e a extensão para trás do quadril, essenciais para 
correr. À direção de carga pode ser mudada para variar o 
foco. 


Agachamento lateral 


O agachamento lateral (Figura 9-9) também possui ênfase 
em uma perna apenas e é útil para aprimorar a mecância 
do deslizamento. A resistência é aplicada lateralmente atra- 
vés de cabos e tirantes, que consiste em um sistema melhor 
adaptado para o movimento de deslizamento. 


Agachamento rotacional 


O agachamento rotacional (Figura 9-10) possui ênfase na 
base monopodal, assim como o agachamento búlgaro e o 
lateral, porém, com a diferença das demandas rotacionais 
aplicadas aos membros inferiores. 


Agachamento unipodal 


O agachamento em base unipodal é o exercício mais di- 
fícil para membros inferiores entre todas as modalidades 
de agachamento em função da pequena base de apoio da 
alta demanda de estabilização e força que são requeridos. 
Ao mesmo tempo, é o exercício mais importante em função 
de que a maioria das habilidades requeridas durante o jogo 
ocorrem em base unipodal. 

O agachamento unipodal realizado em uma caixa 
(Figura 9-12) é uma ótima alternativa de progressão para o 
agachamento unipodal. 


Padrões defeituosos comuns no agachamento 
Dominância dos flexores do joelho (Figura 9-2) 


Durante a empurrada, o joelho estende-se mais cedo relati- 
vamente à extensão do quadril, trazendo o joelho para trás 
em vez de trazer o corpo para cima do joelho. O quadril 
permanece relativamente flexionado mesmo após a esten- 
são do joelho estar completa. Sahrmann (9) explica que os 
isquiotibiais se tornam dominantes na ação de estender o 
joelho devido à desativação do quadríceps, resultando em 
PDM. Este padrão defeituoso pode ser corrigido através do 
levantamento terra (Figura 9-13) para ativar o quadríceps, 
facilitando a extensão do quadril ao se utilizar de banda 
elástica nos joelhos (Figura 9-14) 


FIGURA 9-8 Agachamento split. (A) A tíbia está vertical e paralela aos segmentos proximais. A parte de trás do quadril está em 
posição neutra ou levemente estendida. (B) Os pés estão alinhados ao longo de uma linha que corta o plano sagital. (C) Carga é 
aplicada com um arreio de ombro por meio de cabos para aumentar demandas sobre a estabilidade proximal e facilitar o uso da 
perna da frente para arrancar, a fim de imitar a mecânica do primeiro passo. 
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FIGURA 9-9 Agachamento lateral. A perna de impulsão está 
flexionada como para o agachamento em duas pernas (ver 
Figura 9-7). Evitar o deslocamento da coluna sobre a perna de 
impulsão a fim de preservar o ângulo ótimo de impulsão para 
agilidade multidirecional (ver a seção Deslizamento). 


Tronco vertical e dorsiflexão excessiva do 
tornozelo 


O tronco permanece em alinhamento vertical e os joelhos 
são dirigidos para frente excessivamente. A articulação 
do tornozelo é dirigida para dorsiflexão extrema (Figura 
9-15). Esse padrão de movimento pode reduzir a contri- 
buição dos extensores do quadril durante a impulsão e, 
consequentemente, aumentar o esforço nas articulações de 
joelho e tornozelo. A ROM limitada de flexão do quadril 


pode facilitar esse padrão de movimento, impedindo a fle- 
xão do quadril. O movimento para frente excessivo dos 
joelhos pode ser corrigido pela colocação de um objeto 
(p. ex., uma caixa) na frente do joelho (Figura 9-16). O le- 
vantamento de peso morto (ver Figura 9-13) e o agacha- 
mento em caixa (Figuras 9-12 e 9-17) são efetivos, ambos, 
para facilitar a flexão do quadril. 


Tronco excessivamente na vertical e dorsiflexão 
plantar excessiva 


Tronco permanece excessivamente na vertical com os joe- 
lhos projetados muito à frente, assim como os tornozelos 
são também execessivamente flexionados (Figura 9-15). 
Este padrão defeitoso pode reduzir a contribuição dos ex- 
tensores do quadril durante a arrancada e aumentar o es- 
tresse nos joelhos e tornozelos. A amplitude de movimento 
reduzida no quadril pode facilitar o surgimento deste pa- 
drão, prevenindo a flexão adequada do quadril. A projeção 
excessiva dos joelhos para frente pode ser corrigida ao se po- 
sicionar uma caixa na frente dos joelhos enquanto o atleta 
agacha (Figura 9-16). O levantamento terra (Figura 9-13) e 
o agachamento na caixa (Figuras 9-12 e 9-17) são eficientes 
para facilitar a flexão do quadril. 


Flexão excessiva da coluna lombar (ver Figura 9-1A) 


Esta condição pode reduzir a contribuição dos extensores 
do quadril durante a impulsão, aumentando o risco de 
lesões da região lombar. O padrão deficiente, em geral, 
é devido à estabilidade proximal insuficiente, ou a uma 


FIGURA 9-10 Agachamento rotacional. A fita de treinamento rotacional é enrolada em volta do torso para aplicar carga de rotação. 
Os segmentos proximais permanecem neutros e são rodados em direção à perna de impulsão (direita) (A e B). Essa manobra antirro- 
tação minimiza a torção da coluna. Durante a impulsão com a perna direita (C), ocorre uma rotação externa “relativa” do quadril di- 
reito. Simultaneamente, o quadril oposto roda no sentido interno e os segmentos proximais rodam se afastando do pé de impulsão. 
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FIGURA 9-11 Agachamento unipodal. O quadril de impulsão 
está levemente aduzido e o tornozelo em eversão, de modo que 
a coluna está alinhada sobre o pé de impulsão. 


incapacidade da articulação do quadril de flexionar contra 
uma determinada carga. Por exemplo, um jogador pode ser 
capaz de manter o alinhamento neutro em um agachamen- 
to em base bipodal, mas não em um só apoio devido à carga 
aumentada. A carga pode ser ajustada para se acomodar à 
capacidade de um jogador. Uma fita elástica também pode 
ser aplicada sobre a coluna lombar para facilitar a percepção 
do jogador (Figura 9-18). 


Extensão excessiva da coluna 


A coluna é estendida de forma excessiva, particularmente 
na região cervical. Esse PDM é um sinal de má estabilidade 
proximal e disfunção dos flexores profundos do pescoço na 
coluna cervical. 


Adução femoral e rotação interna 


Quando o fêmur está aduzido e rodado internamente, 
resulta em ângulos valgos nos joelhos (ver Figura 9-1B). 
Pesquisas sugerem que adução femoral e rotação interna 
podem aumentar o risco de lesão do joelho (19). ROM li- 
mitada de dorsiflexão do tornozelo é uma causa comum de 
abdução do pé. O agachamento cálice (ver Figura 9-6) e o 
uso de fita elástica em volta dos joelhos (Figura 9-19) são 
exercícios reativos para corrigir isso. O aspecto medial do 


FIGURA 9-12 Agachamento unipodal em caixa. A altura da 
caixa é ajustada de maneira que a coxa esteja paralela quando 
sentado. 


pé (p. ex., a planta do pé) deve ficar em contato com o chão 
para manter estabilidade distal. 


Deslocamento lateral de peso 


Um erro comum quando se corrige o colapso medial do 
joelho (ver Figura 9-1B) é deslocar peso para a parte lateral 
do pé. A ROM limitada de eversão do tornozelo pode estar 
relacionada com isso. O uso de fita elástica entre a planta 
do pé é efetivo para prevenir deslocamento lateral de peso 
(ver Figura 9-19). 


Inclinação lateral do tronco 


O tronco está inclinado (Figura 9-20) na direção da perna 
que suporta o peso. À fraqueza dos abdutores do quadril 
na perna que suporta o peso pode estar associada com a 
inclinação lateral do tronco, o que sugere aumento de ris- 
co de lesão do joelho em atletas femininas (19). O uso de 
fita elástica para facilitar o alinhamento normal é efetivo 
(Figura 9-21). 


Progressão do exercício em agachamentos 


Os agachamentos podem progredir através da manipulação 
da resistência, séries, repetições, ritmo e tempo de recupe- 
ração para criar um foco específico (p. ex., melhorar ROM, 
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FIGURA 9-14 Uso de fita elástica para prevenir extensão pre- 
coce do joelho durante o arranque. 


FIGURA 9-13 Levantamento terra. (A) Em base bipodal. (B) f 
Unipodal. és 


ir 


FIGURA 9-15 Tronco vertical e dorsiflexão excessiva do torno- 
zelo no agachamento em duas pernas. 
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FIGURA 9-16 Uso de uma caixa para prevenir dorsiflexão ex- 
cessiva do tornozelo. 


FIGURA 9-17 Agachamento em caixa em duas pernas. 


FIGURA 9-18 Fitas elásticas são aplicadas sobre a coluna 
lombar. (A) Coluna neutra é mantida. (B) A fita é esticada devido 
à flexão excessiva da coluna lombar. 


função muscular e controle motor). Os padrões de flexão/ 
extensão tríplice nos exercícios de agachamento devem ser 
evoluídos para os exercícios específicos de movimentos para 
habilidades fundamentais, que são apresentados nas seções 
que se seguem. 


Pular 


Entre todo o treinamento para FMS, o treinamento da 
habilidade de pular pode ser o mais familiar aos jogadores. 
A estatura confere vantagem no jogo de basquetebol, e 
mensurações das habilidades de jogadores para pular são 
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FIGURA 9-19 Fita elástica nos joelhos impede adução femoral 
e rotação interna. As extremidades da fita elástica esticada são 
colocadas entre a planta do pé e o chão para facilitar o contato 
pé-chão. 


usadas comumente para caracterizar suas habilidades físi- 
cas. Embora os jogadores tendam a focar no quão alto eles 
podem pular, o foco do treinamento da habilidade de pular 
é: (1) domínio de aterrissagem, (2) arranque potente para 
o pulo e (3) execução de uma variedade de pulos e ater- 
rissagens, nessa ordem. Cuidado: pular é atividade de alta 
intensidade e estressante para o corpo. Treinamento da téc- 
nica de salto deve ser prescrito cuidadosamente com base na 
capacidade dos jogadores. 


Mecânica do pular 


Exercícios de pulo representam uma progressão direta de 
exercícios de agachamento, em que o arranque realmente 
levanta o pé do chão. Assim, a mecânica básica da flexão/ 
extensão tríplice durante os exercícios de agachamento se 
aplica à mecânica do pular. De fato, mais força é gerada 
durante o arranque do que durante os exercícios de aga- 
chamento; em consequência, os jogadores experimentam 
altas cargas mecânicas sobre seus corpos durante pular e 
aterrissar. 


FIGURA 9-20 Inclinação lateral do tronco. 


Padrões defeituosos de movimento comuns 


Os PDM comuns em exercícios de pulo são os mesmos que 
aqueles que ocorrem com exercícios de agachamento. 


Progressão de exercícios no pular 


Exercícios de pular podem ser progredidos pelo ajuste das 
seguintes variáveis. 


Base de apoio 


* Apoio bipodal: pulo com duas pernas. 
e Apoio unipodal com apoio traseiro (split): pulo em 
uma perna com apoio traseiro (split). 

e Unilateral — pular e aterrissar no mesmo lado 
(p. ex., pular e aterrissar com uma postura split 
com o pé direito para frente). 

* Alternar — pular de um lado e aterrissar no outro 
(p. ex., uma postura para pular com o pé direito 
para frente e aterrissar com o pé esquerdo para 
frente). 

e Apoio unipodal 

* Pular de um lado para outro (Figura 9-22). Pular 
com um pé e aterrissar com o outro (p. ex., pular 
com o pé direito e aterrissar com o pé esquerdo). 

* Saltitar (Figura 9-23). Pular e aterrissar com o 
mesmo pé. 
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FIGURA 9-21 Uso de fita elástica na pélvis para corrigir o ali- 
nhamento. 


Variáveis de movimento 


Os exercícios podem ser divididos em pular e aterrissar para 
enfatizar cada componente separadamente. 


e Ênfase na aterrissagem — “aterrissagem macia” 
com flexão tríplice é uma meta para aterrissagem. 
Os jogadores devem aterrissar de forma suave para 
desaceleração eficiente, de forma que se ouve som 


FIGURA 9-22 Pular de um lado para o outro lateralmente. 


FIGURA 9-23 Saltitar lateralmente sobre pequenas barreiras. 


mínimo quando o(s) pé(s) faz(em) contato com o 

chão. 

* Agachamento em queda — a partir da postura em 
pé, um jogador cai rapidamente para o começo 
da postura de arranque respectiva (p. ex., em 
duas pernas, split, e em perna só). Uma pequena 
elevação (pulo/salto) do pé/pés do chão antes da 
queda pode facilitar a ação de cair. Um jogador 
deve experimentar a “sensação de estar caindo” 
durante a queda. Agachamentos em queda são 
exercícios úteis para domínio de aterrissagem e 
para chegar com rapidez ao começo da posição 
de arranque. 

e Aterrissagem de caixa — um jogador desce 
de uma caixa e aterrissa no chão na postura 
respectiva. A altura da caixa pode ser ajustada. 
A aterrissagem de caixa permite que os jogadores 
tenham foco na mecânica da aterrissagem. 

* Ênfase no pulo 

* Pulo de caixa (Figura 9-24) — permite que os 
jogadores tenham foco na mecânica do arranque 
para pular. A altura da caixa deve ser baseada na 
capacidade do jogador. Você pode fazer progressão 
aterrissando em uma perna só, segurando pesos 
nas mãos, ou adicionando um colete com peso. 


Pulos de caixa reduzem risco de lesão 
O pulo de caixa é ideal para construir força, ao mesmo 
tempo em que reduz o risco de lesão, porque as forças 
de aterrissagem são minimizadas em comparação com 
aterrissagem no chão. (Mas assegure-se de dar um passo 
para fora da caixa, não pulando imediatamente depois de 
aterrissar na caixa!) 


* Pulo — um jogador pula do chão e aterrissa nele. 
Tanto habilidades de pular como de aterrissar 
são praticadas. 


Outras variáveis 


Jogadores realizam uma variedade de pulos durante o jogo. 
As seguintes variáveis podem ser ajustadas para expor os 
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FIGURA 9-24 Pulo de caixa. 


jogadores a várias habilidades de pulo e focalizar especifica- 
mente funções musculares (p. ex., resistência, força e potén- 
cia). Os profissionais de reabilitação e treinamento têm que 
se assegurar que os jogadores estão prontos para os ajustes e 
não são desafiados cedo demais, para minimizar o potencial 
de lesões. 


* Contramovimento — é uma flexão tríplice das 
pernas imediatamente depois do arranque. No pulo 
com contramovimento, um jogador se agacha a 
partir da posição em pé, então arranca para pular 
sem pausar antes do arranque. As alturas de pulo 
com contramovimento em geral são mais altas que 
a dos pulos sem ele. Pular sem contramovimento 
ocorre quando jogadores assumem o começo 
da posição de arranque e pausam antes de 
arrancar para pular. Um jogador usa pulo sem 
contramovimento, com mais frequência, durante o 
pulo com a bola no jogo. 

* Balanços de braço — são balanços para baixo dos 
braços com flexão tríplice e balanços para cima 
dos braços com o arranque de um pulo. Balanços 
de braços geralmente melhoram a altura do pulo 
vertical. 

e Aplicando sobrecarga na profundidade — pode ser 
especificada para treinar ROM específica, a partir 
de posições rasas para profundas de flexão tríplice. 

e Deslocamento horizontal — o pulo pode ser 
realizado com deslocamentos horizontais, como 
pular para frente e para trás, ou na lateral e na 
diagonal. 


Pulo largo horizontal e desempenho esportivo 
Evidências preliminares (15) sugerem que a força horizon- 
tal pode ser preditiva de sucesso atlético futuro no bas- 
quetebol. 


e Rotação — o pulo pode ser realizado com rotação 
para direita ou esquerda, contra resistência (Figura 
9-25) ou em graus predeterminados, como 90º e 
180º. 

* Ritmo — pular pode ser realizado repetitivamente 
com ou sem pausa entre cada pulo. 

e Resistência, repetição, série e tempo de recuperação 
— esses parâmetros podem ser manipulados 
para engrenar o exercício em direção a funções 
musculares específicas (p. ex., resistência, força e 
potência). 


Deslizar 


Deslizar (“cortar” ou “shuffling”) é uma técnica de agilidade 
fundamental, que é essencial para a habilidade de mudan- 
ça de direção no esporte (ver Capítulo 20). Dessa maneira, 
deslizar é um aspecto distintivo entre um esporte como bas- 
quetebol e esportes de pista nos quais a velocidade é nor- 
malmente só para frente). 


Mecânica do deslizar 


No deslizar, um jogador se move lateralmente arrancando 
com a perna de apoio (p. ex., a perna oposta da direção do 


FIGURA 9-25 Pulo em rotação contra resistência com correia 
de treinamento rotacional. 
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Força de 


FIGURA 9-26 Forças de reação do chão vertical e horizontal. 


deslizar). O deslocamento lateral do CDM do corpo é o re- 
sultado do corpo receber uma FRC que empurra o CDM do 
corpo no sentido horizontal. A FRC tem dois componentes 
que devem ser considerados para o deslizar efetivo: vertical 
e horizontal (FRC, je FRC, ), respectivamente; Fi- 
gura 9-26). Se os jogadores querem obter FRC prizonal Máxi- 
ma para se mover com rapidez em uma direção lateral, eles 
devem arrancar contra o chão no ângulo apropriado (21). 


Horizontal 


Extensão do quadril e arranque lateral 

Para maximizar o arranque lateral, fique abaixado e ar- 
ranque para o lado. O arranque lateral é na verdade uma 
extensão no plano sagital de quadril, joelho e tornozelo 
(extensão tríplice). Um estudo (21) sugere que uma exten- 
são tríplice potente das pernas e baixo CDM, e não a força 
de adbução do quadril, são fundamentais para o movimen- 
to lateral de desaceleração-aceleração do deslizar. 


O ângulo de arranque pode ser avaliado pela estima- 
tiva da direção da FRC agindo sobre o corpo (Figura 9-27). 
Enquanto o corpo acelera na direção lateral, a FRC origina- 
-se a partir do centro de pressão dentro do pé, que empurra 
o chão e é direcionada para o CDM do corpo que está lo- 
calizado aproximadamente em volta do umbigo do jogador. 


Por que o joelho e o pé não estão alinhados 
verticalmente? 

Os agachamentos laterais tradicionais são realizados 
com o joelho alinhado verticalmente acima do tornozelo. 
Contudo, para gerar potência de aceleração no primeiro 
passo ao deslizar, o joelho deve ser colocado medial ao pé 
de modo que durante o arranque a inércia da força impul- 
sione o jogador lateralmente. Mas se lembre de manter o 
alinhamento coxa-pé. 


Assim, os ângulos de arranque podem ser estima- 
dos olhando para o ângulo entre o chão e a linha conec- 
tando a base do pé de arranque com o umbigo do jogador. 


FIGURA 9-27 Ângulo de arranque. 


Um estudo biomecânico (21) mostrou que os ângulos apro- 
priados são 45° a 50º. Para conseguir esses ângulos de arran- 
que, os jogadores devem colocar seus pés suficientemente 
afastados e flexionar suas extremidades inferiores para abai- 
xar o CDM de seu corpo, que é também essencial para a 
eficiência do deslizamento (21). A velocidade de deslizar 
é uma função do comprimento e frequência das passadas. 
Para ganhar velocidade, um jogador tem que dar passadas 
maiores, aumentar a frequência das passadas, diminuir o 
tempo no chão, ou uma combinação dessas técnicas. 


Padrões defeituosos comuns de movimento 


Rotações externas excessivas do quadril de 
arranque e pé 


Quando as articulações de quadril e pé estão em rotação 
externa excessiva (p. ex., coxas e pés estão apontando para 
fora excessivamente), os extensores do quadril e flexores 
plantares do tornozelo estão em posição desvantajosa para 
produzir força de arranque, resultando em movimentos de 
deslizar lentos, lerdos. Agachamentos em duas pernas e la- 
terais (ver Figuras 9-7 e 9-9) são apropriados para abordar 
esse PDM. 


Avanço precoce da perna da frente 


Um jogador está iniciando o deslizar com a perna da fren- 
te avançando por abdução da parte da frente do quadril 
na direção do deslizar. Uma concepção equivocada e co- 
mum é que o avançar é o elemento-chave para a acelera- 
ção do deslizar. Na verdade, o arranque da perna de apoio 
é a chave, e deve iniciar o deslizamento. O avanço é um 
movimento natural durante o deslizar, mas o foco deve 
estar no arranque. Esse PDM pode ser um movimento 
naturalmente adquirido, ou um movimento devido à for- 
ça ou senso de arranque insuficiente da perna de apoio. 
Exercícios como agachamento lateral (ver Figura 9-9) e 
deslizamento com resistência podem ser benéficos para 
melhorar a força do arranque e desenvolver um senso só- 
lido de arranque. 
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FIGURA 9-28 Inclinação lateral do tronco. 


Intimamente associada com isso, está a inclinação 
lateral do tronco (Figura 9-28). Exercícios como o desliza- 
mento com carga aplicada por uma correia de treinamento 
rotacional são efetivos na prevenção da inclinação lateral do 
tronco. 


Progressões de exercícios para deslizar 


Treinamento lateral de parede 


O treinamento lateral de parede (Figura 9-29) é desenhado 
para melhorar a estabilidade proximal para correr, deslizar 
e drible crossover. 


Deslizamento com resistência 


O deslizamento com resistência (Figura 9-30) é desenha- 
do para facilitar um senso de arranque e melhorar a função 
muscular. A resistência pode ser aplicada manualmente ou 
por meio de um cabo na cintura ou ombro. À resistência no 
ombro (ver Figura 9-9) aumenta a demanda sobre estabili- 
dade proximal em comparação com a da cintura (ver Figura 
9-30). Um arranque sólido deve ocorrer antes ou ao mesmo 
tempo em que a perna da frente sai do chão. 


Deslizamento de potência 


O deslizamento de potência é desenhado para melhorar a 
capacidade de explosão no deslizamento. Os jogadores são 
instruídos a fazer dois ou três deslizamentos potentes contra 
resistência elástica, como se estivessem tentando cortar um 
drible ficando em frente de um oponente. 


Deslizamento assistente-resistente 


Com assistência, um jogador é instruído a ter foco sobre 
mover suas pernas o mais rápido possível a fim de acompa- 
nhar o movimento mais rápido do corpo e arrancar cons- 
cientemente, mesmo se a corda elástica estiver ajudando 
o movimento. Contra resistência, um jogador realiza des- 
lizamento com potência, enfocando um arranque potente 


(Figura 9-31). 


FIGURA 9-29 Treinamento lateral de parede. (A) Apoio na per- 
na externa. (B) Apoio na perna interna. 


Deslizamento reativo 

Um jogador é instruído a deslizar reagindo a orientações 
verbais. As orientações podem ser movimentos de outros jo- 
gadores (Figura 9-32), sinais visuais (p. ex., apontar na dire- 
ção do movimento), ou deixas audíveis (sons de um apito). 


Correr (ver Capítulo 20) 


Aceleração e capacidade de manobra constituem o foco 
do treinamento na habilidade de correr no basquetebol. 
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FIGURA 9-30 Deslizamento resistente. Resistência manual 
com um cinto na cintura e correia elástica. 


FIGURA 9-31 Deslizamento assistente-resistente. Um jogador 
desliza contra resistência elástica para o cone, depois desliza 
de volta com assistência. 


As principais habilidades do treinamento são: (1) acelerar 
com rapidez nos primeiros passos usando arranques poten- 
tes e (2) melhorar a capacidade de manobra por meio de 
voltas e curvas estreitas. 


Mecânica de correr 


A qualidade e o ângulo do arranque são os determinantes 
primários da quantidade de aceleração do CDM do cor- 
po. Durante a aceleração rápida da corrida, o corpo deve 
se inclinar para frente e arrancar do chão com potência e 
extensão tríplice das extremidades inferiores para receber 


FIGURA 9-32 Deslizamento reativo. Um jogador está reagindo 
ao movimento do outro jogador. 


uma quantidade apropriada de FRC ,iionul Exatamente 
como no caso de deslizar. Entretanto, a quantidade de incli- 
nação do corpo para frente diminui quando a velocidade da 
corrida se aproxima de seu máximo, ou quando pouca ou 
nenhuma aceleração do CDM do corpo é necessária (p. ex., 
velocidade constante). 

No basquetebol, as funções da perna de arranque 
para realizar a extensão tríplice são muito importantes, 
porque a necessidade de realizar frequentes episódios de 
aceleração devem ser implementados com mais frequência 
do que correr com velocidade constante durante o jogo. 
Os exercícios de agachamento, especialmente o agacha- 
mento split, e os exercícios de corrida, especificados nesta 
seção, são apropriados para melhorar a função da perna de 
arranque. 

A função dos membros superiores também é im- 
portante durante as arrancadas, quando se considera a lei 
de conservação do momento angular. Quando ambas as 
pernas, alternadamente, arrancam do chão e balançam para 
frente durante corrida, os jogadores criam de forma cons- 
tante o momento angular do corpo no plano horizontal em 
ambas as direções, alternadamente. Como o corpo, a prin- 
cípio, não tem momento angular, a parte superior do corpo 
deve exercer a mesma quantidade de momento angular, mas 
nas direções opostas das partes inferiores das pernas, para 
manter em zero o momento angular líquido do corpo. Essa 
exigência significa que se os jogadores quiserem acelerar o 
CDM do corpo com potência na corrida, eles devem ter 
a capacidade de girar o tronco e balançar os braços com 
rapidez suficiente para contrabalançar o momento angular 
criado pelas pernas. 

A capacidade de manobra requer trabalho apropria- 
do dos pés e maior estabilidade proximal, em comparação 
com os da corrida linear (p. ex., correr em reta). Trabalho 
dos pés refere-se à capacidade de um jogador ajustar reati- 
vamente as colocações dos pés e comprimento/frequência 
das passadas para maximizar a velocidade da corrida. Cor- 
rer em padrões não lineares impõe maior torque lateral e 
rotacional sobre o corpo, o que requer estabilidade proxi- 
mal adicional em comparação com a necessária para correr 
linearmente. 


Padrões defeituosos comuns de movimento 


As posturas e padrões defeituosos comuns de movimento 
defeituoso são discutidos a seguir. 


Progressões do exercícios para correr 


As progressões começam com o foco em construir estabi- 
lidade proximal, então progride-se para exercícios mais di- 
nâmicos, que envolvam ações das pernas e outras funções 
musculares. Consulte o Capítulo 20 para treinamentos 
lineares de parede, como exercícios de marcha na parede e 
carga e levantamento. 


Padrões defeituosos comuns de movimento para 
treinos lineares de parede 


Os PDM comuns (Figura 9-33) são vistos quando o alinha- 
mento cabeça a calcanhar não é mantido. 
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Treinos com correia de ombro 


Treinos com correia de ombro (Figura 9-34) são uma pro- 
gressão de treinos lineares de parede e são úteis para desafio 
adicional da estabilidade proximal e para melhorar fun- 
ções musculares específicas para correr. Manter em perna 
só, marchar, saltar e outros treinos de corrida podem ser 
realizados (ver Capítulo 20). 


Saltar para frente 


Saltar para frente é parte dos exercícios de habilidade de 
pular/aterrissar e também é útil para progressão da habili- 
dade de correr, porque alterna o arranque e a aterrissagem 
de pernas individuais, semelhante à ação de correr. Uma op- 
ção é aterrissar em uma postura com base em perna só com 
alinhamento apropriado e pausar em cada pulo. O exercício 
progride pelo aumento do ritmo de pulo ao encurtar a pau- 
sa entre aterrissagem e arranque. 


Aceleração linear 


Na aceleração em postura sp/it, um jogador corre a partir da 
postura split (Figura 9-35). A ênfase é no arranque potente 
nos primeiros passos. 


Corrida em zigue-zague 


Um jogador corre em um padrão de zigue-zague (Figura 
9-36) em volta dos cones. A ênfase está em fazer uma desa- 
celeração suave abaixando o CDM do corpo em direção a 


cada cone, para fazer uma volta e acelerar rapidamente para 
o próximo cone. 


Passo crossover 


Mecânica do passo crossover (ver movimento 
multidirecional no Capítulo 20) 


Um passo crossover consiste em balanço da perna de apoio 
e arranque da perna da frente. O balanço da perna facilita 
o avanço do CDM do corpo, criando um ângulo ótimo de 
arranque (Figura 9-37) para a perna da frente. O balanço 
da perna de apoio deve ser uma ação rápida de direção late- 
ral, e um jogador tem que manter o CDM da parte inferior 
do corpo para criar um ângulo de arranque positivo com 
FRC orizont SUficiente. 

A ação de crossover das pernas impõe demanda 
maior sobre estabilidade proximal, especialmente nos pla- 
nos frontal e transversal. Os jogadores devem controlar o 
movimento desnecessário dos segmentos proximais durante 
o passo crossover, bem como quando eles retornam à postu- 
ra de base, a fim de estarem prontos para transição à ação 
subsequente. 


Padrões defeituosos comuns de movimento 


Pode ocorrer deslocamento vertical excessivo. Exatamente 
como no deslizar, um jogador tem que manter o CDM do 
corpo baixo e balançar a perna de apoio lateralmente, criando 
o ângulo de arranque ótimo para arrancada da perna da frente. 


FIGURA 9-33 Padrões defeituosos comuns de movimento para treinos lineares em parede. (A) Pélvis deslocada lateralmente. 
(B) Quadril abduzido no lado que não está sustentando peso. (C) Quadril em flexão. (D, E) Flexão lombar excessiva. 
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FIGURA 9-33 (Continuação) 


FIGURA 9-34 Treino da correia de ombro. 


Progressão de exercício para o passo 
crossover 
Agachamento crossover 


O agachamento crossover (Figura 9-38) é efetivo para me- 
lhorar mobilidade e ROM das articulações dos quadris. 


Treino lateral de parede (ver Figura 9-29) 


Um jogador segura a postura para manter o CDM do corpo 
baixo e alinhamento neutro dos segmentos proximais. 
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Balanço da perna de apoio 


A partir da postura de base, um jogador faz o balanço da 
perna de apoio (Figura 9-39) e retorna à postura de base. 
A mão é colocada em frente do lado oposto da cintura com 
uma mira para o joelho, a fim de facilitar movimento lateral 
do balanço da perna. O balanço da perna deve ser rápido, 
ea perna da frente deve permanecer em flexão para manter 
baixo o CDM do corpo. 


FIGURA 9-36 Corrida em zigue-zague. A colocação e o número 
de cones podem ser ajustados. 


FIGURA 9-37 (A-C) Passo crossover. O ângulo de arranque 
para perna da frente (esquerda) muda à medida que CDM do 
corpo avança na direção do movimento (esquerda). Na postura 
de base, o pé da frente está na frente do CDM do corpo (A). 
Quando o CDM do corpo passa o pé da frente no plano horizon- 
tal, um ângulo de arranque positivo é criado (C). 


Passo crossover 


A partir da postura de base, um jogador faz um passo 
crossover completo (Figura 9-40). O comprimento e a 
repetição do passo podem ser ajustados para progressão 
do exercício. Comprimento mais curto do passo pode ser 
usado para melhorar o trabalho dos pés e troca rápida de 
pernas no passo crossover. Comprimento mais longo do 
passo pode ser usado para enfatizar arrancada potente da 
perna da frente, a fim de acelerar e ganhar deslocamento 
horizontal máximo. À repetição do passo crossover desafia a 
estabilidade proximal por mudar a direção em cada passo. 
O passo crossover pode ser repetido de duas (p. ex., pas- 
so crossover para direita, depois para esquerda) a três vezes 
(p. ex., crossover para direita, depois para esquerda e depois 
para direita). O alinhamento dos segmentos proximais 
deve ser mantido, em especial quando a direção do movi- 
mento for mudada. 


Capitulo 9 e Basquetebol 153 


FIGURA 9-38 Agachamento crossover. 


Passo crossover Resistido 


O jogador se desloca lateralmente através de repetidos passos 
crossover (Figura 9.41) na mesma direção da resistência pro- 
vida pelo tirante focando na perna de apoio para empurrar. 


Passo crossover assistido — resistido 


O jogador realiza o passo crossover com assistência. O foco 
deve ser em realizar a ação das pernas do passo crossover o 
mais rápido possível de maneira a preparar o atleta para a 
aterrissagem. Ao aterrissar, o jogador deve estar em equilí- 
brio e na postura de base. 


Passo crossover contra resistência 


Um jogador move-se lateralmente pela repetição do passo 
crossover. O foco está em realizar a ação de crossover das per- 
nas com rapidez, de modo que o jogador esteja pronto para 
aterrissagem. Ao aterrissar, o jogador deve se equilibrar na 
postura de base. 


Treinos de movimento integrado 


Os treinos de movimento integrado são desenhados com 
uma série de movimentos funcionais para melhorar a ca- 
pacidade geral dos jogadores de se mover sem a bola. 
Os treinos são usados como parte de um programa de 


FIGURA 9-39 (A e B) Balanço da perna de apoio. 


reabilitação antes do retorno ao jogo, aquecimento antes 
da prática e programas gerais de condicionamento físico. 
Um estudo por McInnes et al. (1) constatou que jogadores 
gastam 75% do tempo ativo em uma resposta de frequência 
cardíaca maior que 85% do pico de frequência cardíaca, e 
foram engajados em atividade de alta intensidade, cerca de 
15% do tempo ativo. Junto de outras demandas do jogo 
de basquetebol, esses requisitos fisiológicos do jogo devem 
ser considerados para adequar treinos semelhantes ao jogo. 
A complexidade dos treinos é aumentada pela adição 
de mais componentes, como (1) maior quantidade de habili- 
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FIGURA 9-40 (A-D) Passo crossover. 


FIGURA 9-41 (A e B) Passo de crossover com resistência. 


dades de movimento, (2) frequência maior de mudanças de 
direção, e (3) mais componentes reativos que reflitam a na- 
tureza dos jogos de basquetebol. Quando a complexidade do 
treino progride, ele fica exatamente como treinos específicos 
de basquetebol. Os treinos de movimento integrado forne- 
cem oportunidades para enfatizar e lembrar aos jogadores a 
importância do movimento sem a bola. Entretanto, o foco dos 
treinos deve continuar a ser execuções de exercícios funcionais 
para os jogadores. Os jogadores desviarão sua atenção para os 
“desfechos” da jogada (p. ex., converter ou errar arremessos) 
em vez de focar nos “processos” (p. ex., como eles estão conse- 
guindo separação de seus defensores para alcançar uma mirada 
aberta, acompanhando um oponente defensivamente). 


Deslizamento em corrida de crossover 


Um jogador desliza por poucos passos depois faz uma tran- 
sição para corrida usando um passo de crossover. 


Deslizamento inverso em corrida de crossover 


Um jogador desliza por poucos passos depois inverte a dire- 
ção do movimento usando um passo de crossover para correr. 


Treino de 5 cones 


Um jogador realiza uma série de movimentos funcionais 
usando cones (Figura 9-42). A distância entre os cones pode 
ser ajustada com base no comprimento da passada e tama- 
nho do jogador. 


DESENHANDO E IMPLANTANDO O — 
PROGRAMA DE MOVIMENTOS ESPECIFICOS 


Avaliação 

Avaliar os jogadores e suas limitações é o primeiro passo 
no desenho de um programa de movimentos específicos. 
Cada jogador apresenta limitações peculiares que desafiam 
tanto a reabilitação quanto o desempenho individual como 
profissional. As limitações em geral são de ROM, função 
muscular, controle motor, estabilidade proximal ou estabi- 
lidade distal. Os profissionais de reabilitação e desempenho 
precisam ter uma abordagem abrangente para identificar as 
limitações e reconhecer suas causas subjacentes, a fim de 
desenhar e estabelecer expectativas para um jogador. 
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FIGURA 9-42 Um exemplo de treino de 5 cones. Um jogador 
começa a deslizar para direita e realiza um passo de crossover 
para corrida ao cone (A). O jogador, então, corre em torno do 
cone (B). O jogador desliza para esquerda por alguns passos 
(C) e realiza passo de crossover para correr (D). 


Selecionando o foco primário do programa 


Se um jogador apresenta limitações funcionais significati- 
vos, a ênfase inicial deve abordar esses tópicos. Os jogadores 
podem começar por exercícios avançados e treinos especifi- 
cos para cada movimento, se apresentarem uma quantidade 
mínima de capacidade funcional. Uma vez estabelecido o 
foco primário do programa, a progressão deve ser apresen- 
tada aos jogadores, a fim de que eles compreendam em que 
etapa se encontram na progressão, e qual é o próximo passo. 
A comunicação clara estimula expectativas semelhantes so- 
bre um programa tanto para profissionais de reabilitação e 
desempenho como para um jogador. 


Seleção de exercícios e atuação de técnicos 


A seleção de exercícios e seu estabelecimento de parâmetros 
são importantes para maximizar o resultado do programa. 
Os exercícios devem ser desafiantes, e não fáceis demais, de 
modo que os jogadores sejam capazes de fazer e reconhecer 
progresso contínuo, tanto quantitativamente (p. ex., veloci- 
dade, resistência, repetições e séries) como qualitativamente 
(p. ex., qualidade dos padrões de movimento). O progresso 
qualitativo não é tão perceptível quanto o quantitativo, por- 
que não é mensurável. Os profissionais de reabilitação e de- 
sempenho devem fazer esforços conscientes para ajudar os 
jogadores a “sentir melhora em seus padrões de movimen- 
to”. Retroalimentação visual (vídeos pré e pós), redução de 
movimentos dolorosos, melhora clara de padrões de movi- 
mento, força e flexibilidade muscular, todos ajudam o atleta 
a apreciar a função de correção do padrão de movimento. 


Importância da facilitação e desafio 


Os profissionais de reabilitação e desempenho devem ser 
facilitadores para as experiências motoras dos jogadores fora 
de sua zona de conforto. Essas experiências podem ser pa- 


drées de movimento, sensações e percepção de movimen- 
tos, resistência ao movimento e velocidade do movimento. 
O programa sempre deve desafiar e expor os jogadores a 
algo a que eles não estejam habituados. Este tipo de soli- 
citação não habitual melhorará seu desempenho no jogo. 
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Ciclismo 


LESOES COMUNS 


As lesões mais comuns em jovens ciclistas são lesões não 
traumáticas associadas ao excesso de uso ou ao ajuste inade- 
quado da bicicleta. A incidência dessas lesões pode chegar 
a 85%. Os ciclistas competitivos têm maior probabilidade 
de sofrer lesões traumáticas como um resultado de colisões e 
quedas associadas com as altas velocidades de corrida (1,2). 


Não traumáticas 


As lesões não traumáticas resultam de uma “combinação de 
preparo inadequado, equipamento inapropriado, técnica 
pobre e excesso de uso” (3). As características assimétricas 
do corpo humano frequentemente colidem com o desenho 
simétrico da bicicleta, produzindo altas cargas de esforço so- 
bre músculos, tendões e articulações (4). Devido à postura 
constrita do ciclista, os joelhos, a coluna cervical, a região 
escapulotorácica, as mãos, a região glútea e o períneo são 
com frequência as vítimas de cargas de esforço repetitivas 
(2). Dor no pescoço e nas costas ocorre em até 60% dos 
ciclistas (5). As lesões não traumáticas na bicicleta podem 
ser reduzidas de forma considerável através do ajuste da bi- 
cicleta ao atleta. Uma vez que a bicicleta tenha sido ajustada 
para o atleta, ele deve aprender a interagir com ela de ma- 
neira eficiente. 


Traumáticas 


As lesões traumáticas com maior frequência são resultan- 
tes do contato forte com o chão. Elas são responsáveis por 
500 mil ocorrências de emergência nos Estados Unidos to- 
dos os anos. Contusões, lesões por distensão/entorse e fra- 
turas são mais comuns no ombro, antebraço, mão e punho, 
perna e tornozelo (5). 


BIOMECÂNICA DO CICLISMO 


No ciclismo, o desenho da bicicleta é decisivo para possi- 
bilitar ao atleta liberdade de movimentos a partir de uma 
postura funcionalmente eficiente e relaxada, enquanto fixa 
nos pés, pélvis e mãos. O fêmur, a tíbia, o pé e o braço 
de manivela da bicicleta compreendem o sistema de qua- 
tro barras que transfere força do ciclista à bicicleta por 
meio da ligação na interface calçado/pedal. “Este local de 
transmissão de força pode criar uma transferência suave 
de energia ou cargas anormalmente altas, repetitivas, que 
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são potencialmente lesivas ao corpo” (6). Desenhos de pe- 
dal que possibilitam graus variáveis de flutuação aos padrões 
de movimento, artelhos para dentro e calcanhar para fora, 
ou calcanhar para dentro e artelhos para fora, têm ajudado 
a “aumentar a transferência de força do ciclista para a bi- 
cicleta”, e também têm contribuído para reduzir lesões de 
distensão por esforço (6). 

O ciclo do pedal, uma rotação completa do braço 
da manivela, é dividido em duas fases: a fase de força e a 
fase de recuperação. A fase de força, começando na posi- 
ção de 12 horas e terminando na de 6 horas, contribui para 
a maior quantidade de força ao movimento para frente. 
A fase de recuperação, começando na posição de 6 horas e 
terminando na de 12 horas, pode na verdade não contribuir 
para a fase de força, a menos que o atleta “puxe”o pedal 
“para cima” ativamente. A ociosidade durante a fase de re- 
cuperação desperdiça energia que poderia ser utilizada para 
impelir o ciclista para frente quando o peso da perna sobre o 
braço da manivela precisa ser superado pela fase de força da 
perna. Embora fixa no espaço enquanto as pernas se movi- 
mentam para produzir força, a parte superior do corpo está 
muito envolvida na produção de força. Quando o atleta está 
em uma posição neutra da coluna com o diafragma paralelo 
ao assoalho pélvico e o sistema estabilizador lombo-pélvico 
está engajado, o tronco se torna uma ligação funcional sóli- 
da entre a parte superior e a inferior do corpo. Isso permite 
que a parte superior do corpo contribua para a produção 
geral de força, quer o atleta esteja no selim ou fora dele. 
Durante a fase de força, o ciclista pode transferir ao pedal 
uma força igual a cerca da metade de seu peso corporal. Essa 
força adicional pode ser gerada porque o ciclista é capaz de 
puxar para cima os guidões enquanto empurra para baixo 


os pedais (7). 


Fase de força 


Conforme estudado por Gregor (8) e Okajima (9), “a for- 
ça aplicada à manivela é mais efetiva em se converter em 
uma força rotacional (torque) quando a força é perpendi- 
cular à manivela. A força é maior e mais próxima de ser 
perpendicular à manivela durante a parte média da fase de 
força”. Em outras posições, as forças são levemente meno- 
res. “Como a direção é mais paralela que perpendicular à 
manivela, pouca força no primeiro e último quadrantes é 
convertida em força rotacional” (7). 

A geração de força requer que o ciclista realize os 
movimentos de maneira ótima, o que pode ser alterado pela 
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mudança na geometria da bicicleta. Em geral, no topo da fase 
de força, posição de 12 horas, a coxa está aproximadamente 
10° a 20º abaixo do plano horizontal, e o joelho está flexiona- 
do em cerca de 110° (7). O tornozelo deve estar em um ân- 
gulo próximo a 90º, ou em dorsiflexão de 10º a 15º. Uma leve 
dorsiflexão do tornozelo permite que o ciclista consiga um 
vetor de força na fase de força mais cedo do que se o tornozelo 
estivesse flexionado no sentido plantar. Os quadris viajam por 
meio de uma faixa de movimentos de aproximadamente 55º; 
os joelhos viajam por meio da maior faixa de movimentos das 
articulações das extremidades inferiores, cerca de 75°; e os tor- 
nozelos por meio de uma faixa de aproximadamente 25º (7). 

O quadríceps empurra os pedais para frente e sobre o 
topo do ponto morto para começar a fase de força. O mús- 
culo quadríceps, então, estende o joelho e é ativado durante 
a primeira metade a dois terços da fase de força. Os músculos 
glúteos ajudam a estender a articulação do quadril nos pri- 
meiros dois terços da fase de força e contribuem com mais 
efetividade quanto mais o quadril estiver flexionado, o que 
depende da altura do selim (7). Quando os músculos glúte- 
os estendem o quadril, todo o membro inferior empurra o 
pedal para baixo. Quando o pé do ciclista está grudado no 
pedal, o “movimento para baixo da extensão do quadril se 
transfere em extensão do joelho, porque o membro é forçado 
a viajar com o pedal” (7). Os músculos isquiotibiais ajudam 
na extensão do quadril e são ativos durante os últimos três 
quartos da fase de força. “Os músculos flexores do joelho têm 
o período de atividade mais longo do que qualquer músculo 
da extremidade inferior durante o ciclismo. Quando os mús- 
culos isquiotibiais puxam o joelho no sentido posterior, o 
joelho não se flexiona, porque o pé está seguro no pedal atra- 
vés do clipe. Em vez disso, o empuxo posterior sobre o joelho 
o estende e cria pressão para baixo no pedal” (7). O sóleo e o 
gastrocnêmio ficam ambos ativos durante a parte média da 
fase de força e fornecem uma quantidade de força significati- 
va ao pedal na segunda metade da fase de força. Por causa da 
ação do gastrocnêmio sobre duas articulações, ele permanece 
ativo até na fase de recuperação. Entretanto, isso não ocorre 
com o sóleo, de uma articulação só. Os músculos da pantur- 
rilha e sua ação no tornozelo são decisivos para fornecer uma 
transferência sólida de força para o pedal (10). Os músculos 
da panturrilha, quando usados de forma apropriada para ti- 
rar vantagem de sua alavancagem mecânica, colocam o pé 
em uma posição de flexão plantar durante o início da fase de 
recuperação. Isso melhora muito a eficiência dos músculos 
isquiotibiais naquela fase (11). 

O ciclista com frequência permitirá que suas pernas 
fiquem em rotação interna do quadril quando os joelhos 
roçam perto do tubo superior. Isso, entretanto, não é uma 
ação funcional de pedalar eficiente, visto que os glúteos são 
facilitados neurologicamente quando os rotadores externos 
do quadril estão engajados. De forma ideal, “o joelho fle- 
tido no topo do centro morto afasta-se da bicicleta.” Isso 
ocorre porque a “superfície posterior dos côndilos femo- 
rais é mais simétrica do que a superfície distal, e porque a 
ressupinação articular subtalar e mediotársica faz a rotação 
externa da perna e a inclina para fora do tubo de cima da 
bicicleta” Com a dorsiflexão medial da coluna, atividade 
dos isquiotibiais e a extensão do joelho durante a fase de 


força, o joelho no centro morto de baixo move-se para mais 
perto da bicicleta, o que aumenta o ângulo Q funcional (7). 
O sistema de estabilização central, proporcionado 
pelos músculos do core, são uma fundação a partir da qual o 
ciclista gera força, e deve ser engajado de forma que a pélvis 
e a coluna lombar possam prover uma origem estável para 
os músculos quadríceps, glúteos e isquiotibiais. Abt et al. 
concluíram que a fadiga do core resultava em mecânica al- 
terada do ciclismo que poderia aumentar o risco de lesões, 
porque a articulação do joelho é potencialmente exposta a 
esforço maior. A melhoria da estabilidade central e o aumen- 
to da resistência poderiam promover maior alinhamento da 
extremidade inferior ao pedalar por longos períodos, pois os 
músculos do core são mais resistentes à fadiga” (12). 


Fase de recuperação 


“A fase de recuperação realinha ativamente o pé e a perna 
para a próxima fase de força, criando assim uma transição 
suave de uma fase de força para a seguinte” (11). Ela tam- 
bém provê um período de repouso para os músculos da fase 
de força. “Durante a fase de recuperação, o peso do membro 
em recuperação sempre aplica alguma força para baixo no 
pedal. O peso produz um torque negativo na manivela, o 
que reduz a efetividade da fase de força do membro oposto” 
(11). Recuperação ativa e redução do torque negativo po- 
dem ser conseguidas pelo engajamento dos músculos iliop- 
soas e reto femoral para flexionar o quadril, e os isquiotibiais 
para fletir o joelho. “O gastrocnêmio também pode ajudar 
na flexão do joelho durante o início da fase de recuperação” 
(7). Durante a segunda metade da fase de recuperação, o 
músculo tibial anterior começa a dorsiflexão do tornozelo, e 
o músculo quadríceps começa a extensão do joelho e flexão 
do quadril (7, 13-15). O uso eficiente do tibial anterior para 
fazer dorsiflexão do tornozelo, durante a fase de recupera- 
ção, possibilita uma entrada mais precoce na próxima fase 
de força. Um tornozelo em dorsiflexão no topo da pedalada 
cria um vetor de força para frente entrando na fase de força. 
Um tornozelo fletido plantar criará um vetor posterior de 
força no topo da pedalada. Isso retarda a entrada na fase de 
força e resulta em uma perda de produção de força. 


AJUSTE DA BICICLETA 


Ao se discutir a biomecânica do ciclismo é necessário discu- 
tir o tópico do ajuste da bicicleta. “O princípio subjacente 
de posicionar um ciclista sobre uma bicicleta é lembrar que 
a bicicleta é ajustável, e o ciclista é adaptável” (16). O ci- 
clista deve ser entrevistado e avaliado antes que monte na 
bicicleta. 


Entrevista 


A entrevista determinará a idade, a estatura, o peso e o gê- 
nero do ciclista; metas de ciclismo; tipo de ciclismo e trei- 
namento em que se engaja; e a história de alguma lesão ou 
limitação conhecida. A entrevista fornecerá, também, infor- 
mações necessárias para o ajuste da bicicleta ao ciclista. Por 
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exemplo, um ciclista típico passará a maior parte da corrida 
apoiado na parte inferior do guidão, mergulhando para ace- 
lerar, brigando o tempo todo cotovelo a cotovelo em um pe- 
lotão de ciclistas. Por meio da corrida, a frequência cardíaca 
cai abaixo do limiar do lactato e depois se eleva acima dele. 
O ajuste deve permitir que o ciclista seja eficiente metabó- 
lica e mecanicamente nas descidas. O suporte de baixo da 
bicicleta deve ser alto o bastante para evitar o chão em cur- 
vas apertadas, e o guidão deve ser estreito o bastante para 
evitar contato com outros ciclistas, quando em um grupo 
compacto, entretanto largo o suficiente para ser eficiente 
do ponto de vista mecânico quanto à anatomia do ciclista. 
O triatleta de longa distância manterá uma carga de trabalho 
aeróbico constante e deve consumir combustível durante a 
corrida para repor energia. O ajuste deve possibilitar que o 
atleta seja eficiente do ponto de vista metabólico, mecâni- 
co e aerodinâmico. O ajuste deve fornecer conforto, devido 
ao tempo prolongado no selim, bem como bom equilíbrio, 
para facilitar o controle seguro da bicicleta pelo ciclista com 
uma mão enquanto consome alimento ou bebida. 

As metas e o estilo de pilotar determinarão tanto o 
material como a geometria do quadro da bicicleta. Muitos 
materiais são usados para construção de quadros, desde aço 
e alumínio a titânio e fibra de carbono, bem como materiais 
exóticos como o bambu. Os materiais afetam muito a qua- 
lidade da pilotagem (como o ciclista se sente na bicicleta) 
e o tipo de resposta da bicicleta. A maioria das fábricas de 
bicicletas oferece padrões de materiais e geometrias que sa- 
tisfaçam as necessidades e metas do ciclista médio. Quadros 
padronizados de fábrica podem ser ajustados ao atleta médio 
pela escolha do guidão, mesa, posição do assento, selim e 
pedais para posicionar o ciclista corretamente. Entretanto, 
ciclistas que têm limitações funcionais ou estruturais, e estão 
pilotando em um nível competitivo, ou simplesmente têm 
uma paixão pelo esporte de ciclismo, têm a opção de apre- 
ciar um quadro de bicicleta desenhado sob medida para si. 

Após a entrevista, o ciclista deve ser avaliado fisica- 
mente para determinar barreiras funcionais e estruturais. 
Essas barreiras, uma vez identificadas, devem ser removidas 
ou respeitadas, de modo que não interfiram com a atividade 
de ciclismo. 

Barreiras funcionais, como flexão limitada do qua- 
dril ou estabilização de core deficiente, devem ser avaliadas 
e consideradas durante o ajuste. Frequentemente, o especia- 
lista em reabilitação funcional pode tratar e remover essas 
barreiras, permitindo que o atleta consiga uma posição bio- 
mecânica e aerodinâmica ótima sobre a bicicleta. 

Barreiras estruturais, como doença degenerativa de 
disco, de articulação, ou desigualdade estrutural de compri- 
mento das pernas devem ser respeitadas e “sofrer ajustes”. 
Essas limitações podem impedir o atleta de atingir o posi- 
cionamento ótimo. 


Avaliação inicial 
Em supinação 


e Dorsiflexao do tornozelo — o ciclista, idealmente, 
deve ser capaz de fazer a dorsiflexão do tornozelo 
entre 10ºe 15º. O ciclista pode gerar até 20% do 


trabalho mecânico positivo total pelo uso ótimo 
dos flexores plantares do tornozelo (17). 

e Flexão do joelho. No topo do ciclo da pedalada, 
o joelho está fletido em aproximadamente 110º. 
A flexão limitada do joelho pode afetar a capacidade 
de abaixar o selim para a altura ideal. Isso limitará 
adversamente a flexão do quadril, dessa forma 
afetando a efetividade máxima dos glúteos. 

* Flexão do quadril com o joelho em flexão relaxada 
(medir enquanto o ciclista está em supinação e 
com a coluna neutra). A flexão do quadril é uma 
das medidas mais importantes tomadas antes 
que o atleta monte na bicicleta. Quando o atleta 
está sobre a bicicleta, a medida será importante 
ao determinar a altura do selim e a queda ótima 
do guidão. Guidões muito baixos forçam o atleta 
a gastar energia para flexionar o quadril contra 
uma barreira funcional/estrutural, assim “vazando 
energia” que, em caso contrário, contribuiria para o 
trabalho mecânico positivo total. 


Deitado em supino com quadril e joelhos 
flexionados 


* A inclinação pélvica afeta a coluna lombar. Força 
ótima é gerada a partir de uma posição neutra da 
coluna lombar. A capacidade do ciclista em manter 
posição pélvica determinará a posição da coluna 
lombar. 

* Capacidade do ciclista de engajar o core. O sistema 
de estabilização central é a base a partir da qual 
o ciclista gera força. Um sistema de suporte 
ineficiente afetará a capacidade do ciclista de 
manter a coluna neutra e gerar força ótima. 


Sentado 


e Distância entre as tuberosidades isquiais. Essa 
distância é melhor avaliada fazendo com que o 
ciclista se sente sobre um quadrado de espuma 
sensível a pressão, deixando uma marca indentada 
para medir. Isso ajudará na escolha de um selim que 
suporte adequadamente a pélvis do ciclista. 

e Flexão do ombro. O ombro deve estar fletido 
em cerca de 90º quando em uma bicicleta de 
estrada. Ciclistas com flexão limitada do ombro 
(p. ex., síndrome de impacto do ombro) terão 
comprometida sua capacidade de alcançar o 
guidão. Uma mesa mais curta ou com uma elevação 
aumentada levantará o ciclista a uma posição mais 
ereta, compensando a faixa restrita de flexão do 
ombro. Essa posição será menos aerodinâmica, 
porém mais eficiente do ponto de vista funcional, 
com redução do risco de lesão por esforço 
repetitivo. 

* Largura dos ombros. Essa distância é medida 
a partir da face externa dos acrômios. Isso 
determinará a largura apropriada do guidão em 
centímetros. É melhor errar para mais do que para 
menos, a não ser que o ciclista esteja correndo em 
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um pelotão com vários outros ciclistas, conforme 
discutido anteriormente na corrida de critério. 


Interface braçadeira/pedal 


Uma vez que o ciclista tenha sido entrevistado e avaliado, o 
selim, guidão e um sistema calçado/braçadeira/pedal devem 
ser escolhidos. Primeiramente o sistema calçado/braçadeira/ 
pedal é alinhado, e, então, a altura do selim e sua posição de 
avanço/recuo são estabelecidas. Depois que o ciclista é posi- 
cionado sobre a manivela para a maior transferência de for- 
ça, a altura e o alcance do guidão podem ser determinados. 

A braçadeira deve ser colocada sobre o calçado de 
modo que a cabeça do primeiro metatarsiano esteja dire- 
tamente sobre o eixo do pedal. Embora haja muito pouca 
pesquisa publicada sobre distribuição da pressão no calçado 
do ciclista, Sanderson e Cavanagh (18) observaram que a 
distribuição da pressão era localizada na parte anterior do 
pé, especificamente a cabeça do primeiro metatarsiano. Por- 
tanto, para obter a transferência de força mais eficiente do 
ciclista para o braço da manivela, a colocação da braçadeira 
é fundamental. 


Avaliação sobre a bicicleta 


Depois que tenha sido conseguida a interface ótima braça- 
deira/pedal, o ciclista montará na bicicleta que está sobre 
um treinador estacionário e pedalará para aquecer. Ele ou 
ela deve se acomodar em uma postura relaxada confortável, 
encontrando o melhor ajuste do selim. 

Para determinar a altura do selim, o ciclista mantém 
a perna fixa no pé de vela na posição de 5:30 para o pé 
direito e 6:30 horas para o pé esquerdo. A flexão do joelho 
deve ser entre 25° e 35º (Figura 10-1 A). Com pouca flexão, 
os isquiotibiais não serão acionados e o pé não conseguirá 
suficiente dorsiflexão para tirar vantagem dos músculos po- 
tentes da panturrilha. Com flexão demasiada, a perna será 
comprimida no topo, os músculos não serão ativados em 
seu potencial ótimo, e a força será perdida. 

A posição de avanço/recuo do selim é determinada 
fazendo com que o ciclista “congele” a perna na posição de 
90º na fase de força do ciclo da manivela (3 horas para o pé 
direito e 9 horas para o pé esquerdo). Uma linha de prumo, 
arriada a partir da tuberosidade tibial para bicicleta de es- 
trada e tubérculo de Gerdy para a bicicleta TT (ou bicicleta 
de triatlo), deve bissecar o eixo do pedal (Figura 10-1 B). 

O Angulo de inclinação do selim depende mui- 
to do estilo do selim e da preferência pessoal do ciclista. 
Em geral, uma inclinação para baixo de 0º a 5º é costumei- 
ra. Um selim inclinado para cima frequentemente causará 
irritação de partes moles, e um selim com demasiada incli- 
nação para baixo fará com que o ciclista “caia para frente”, 
colocando pressão excessiva nas mãos. 

Com o ciclista posicionado sobre o selim para trans- 
ferência ótima de força à manivela, a posição do guidão 
pode agora ser determinada. A altura do guidão é deter- 
minada pela medida da flexão do quadril tomada durante 
a avaliação inicial. O ciclista deve ser orientado a conseguir 
coluna neutra com as mãos na posição inferior do guidão 


Linha de 
prumo 


FIGURA 10-1 (A e B) Avaliação depois de montar na bicicleta. 


de estrada e na aeroposição do guidão TT. Depois de pou- 
cos giros da manivela, o ciclista congela a perna no topo do 
centro morto do ciclo da manivela. O quadril com a menor 
amplitude de movimento é o quadril limitante e o lado que 
deve ser medido enquanto se determina a altura do guidão. 
A flexão do quadril sobre a bicicleta não pode ser maior 
que a medida tomada durante a avaliação inicial. Guidões 
que são baixos demais fazem com que a queda do selim para 
o guidão seja muito grande, e o ciclista será comprimido no 
topo do ciclo da pedalada, resultando em perda de força. 
Guidões que são altos demais criarão uma posição menos 
aerodinâmica, e o ciclista, novamente, “vazará energia” para 
superar a resistência do ar. 

O alcance ao guidão na bicicleta de estrada é co- 
locado de forma que o ciclista tenha aproximadamente 
90º de flexão na articulação do ombro quando a coluna 
está funcionalmente neutra, e a conexão escapulotorácica 
está centrada (Figura 10-1 B). Deve haver uma flexão rela- 
xada nas articulações dos cotovelos, e o ciclista deve ter suas 
mãos descansando confortavelmente sobre os capuzes do 
sistema freio/engrenagem. O avanço do guidão aero da bi- 


Capítulo 10 e Ciclismo 161 


cicleta T'T é colocado de forma que os cotovelos do ciclista 
estejam levemente para frente dos ombros no plano vertical, 
com a face proximal dos antebraços repousando nas almo- 
fadas. Ao se olhar para o ciclista de frente, os braços devem 
cair dentro das margens externas das coxas. Se os braços 
caem fora ou dentro das coxas, eles aumentarão a área de 
superfície frontal e diminuirão a eficiência aerodinâmica. 


Princípios do treinamento 


Embora o ciclismo seja primariamente um movimento no 
plano sagital, o ciclista deve ser treinado em movimentos 
triplanares, de modo a treinar o core a suportar as cargas 
de torção associadas com arrancar, subir no selim, além de 
corrida e curvas em alta velocidade. Um sistema de estabili- 
zação central funcionando de forma apropriada provê uma 
plataforma sólida para a musculatura primária da pedalada 
funcionar adequadamente ao mesmo tempo em que resiste 
às cargas triplanares de alto torque. 

Enquanto sentado no selim, as forças de torque 
multiplanares exigem que o core seja ativado para estabilizar 
a pélvis. Uma pélvis estável propiciará uma âncora sólida 
para as pernas, a fim de empurrar o pé de vela com simetria 
e força. A pélvis, quando fora do selim, não fica mais fixa 
no espaço. Com a pélvis agora livre do selim e somente as 
mãos e os pés fixos na bicicleta, há um grande aumento da 
demanda por estabilização central. A pélvis deve continuar 
a fornecer uma âncora sólida para que as pernas possam im- 
pulsionar o pé de vela com simetria e força. 

A função do complexo do ombro, em harmonia 
com a coluna cervical e torácica, é crítica para o ciclista. 
Horas se passam “no selim” com a coluna cervical em ex- 
tensão. A mecânica apropriada de extensão da cabeça, es- 
pecificamente, extensão para a coluna torácica superior em 
oposição ao fulcro na coluna cervical média, ajuda a reduzir 
a carga de esforço e tensão na coluna cervical. A centrali- 
zação, tanto da escápula sobre o tórax como da articulação 
glenoumeral, possibilita um relaxamento da parte superior 
do corpo e função apropriada. 

É essencial que seja feita uma avaliação musculo- 
esquelética e da capacidade funcional minuciosa no início 
do programa de treinamento do atleta. A avaliação inicial 
deve identificar os problemas ou as limitações, e determi- 
nar se eles são simétricos ou assimétricos; é importante que 
se aborde primeiro a assimetria. O treinamento funcional 
também deve levar em consideração a posição da cadeia 
fechada das mãos sobre as barras do guidão; a posição tran- 
cada dos pés nos pedais; e tanto a posição definida da pélvis 
sobre o selim como a posição dinâmica da pélvis quando 
fora do selim. 

Comece os protocolos de treinamento a partir do 
nível mais baixo da DNS, deitado na posição supino, qua- 
tro apoios e prancha. Progrida para as posturas de chop 
semiajoelhado e de levantamento, que servem não apenas 
como treinamento funcional, mas também como ferramen- 
tas de avaliação utilizando o protocolo de avaliação em qua- 
tro quadrantes descrito por Voight, Hoogenboom e Cook. 
Finalmente, faça a transição para um nível mais alto de pé 
(19). Padrões de movimento multiplanar de “chop e tf, 


ajoelhado, sentado e em pé facilitam o recrutamento do core 
para estabilizar a coluna por meio dos padrões espirais e dia- 
gonais. “Quando os padrões de ‘chop e lif? são usados em 
conjunto com posturas semiajoelhadas de desenvolvimento, 
as técnicas constituem uma avaliação excelente da estabili- 
dade/instabilidade central” (19). 

Periodicamente, reavaliar durante fases de aumento 
de volume e intensidade, e, especialmente, no caso de lesões 
relacionadas com colisão. 


FUNDAMENTOS DO TREINAMENTO 


O desenvolvimento funcional do ciclista é consistente com 
qualquer outro atleta. Atenção deve ser dada para se desen- 
volver os fundamentos da ativação diafragmática apropriada 
e a estabilização central (core). Somente quando a respiração 
correta é conseguida, por meio de centralização e controle do 
diafragma, pode existir estabilização da região lombo-pélvica. 
A centralização escapulotorácica e glenoumeral também é 
fundamental para a estabilidade e função do ciclista, visto 
que a postura do ciclista tende a restringir ou se impingir so- 
bre a respiração abdominal anterior. É também determinante 
para o atleta desenvolver atividade diafragmática lateral e 
posterior. Isso permitirá que o atleta ventile adequadamente 
enquanto estiver sobre a bicicleta, em especial quando na po- 
sição de apoio na aerobarra (TT/triatleta). 


PROGRESSÕES DE TREINAMENTO 
FUNCIONAL: DA JUVENTUDE, COMPETITIVO 
E DE ELITE 


Em cada uma das sessões seguintes, a apresentação move- 
-se do fundamental para o avançado, com base no nível de 
habilidade atual. Progressões básicas são apropriadas para 
atletas jovens. Progressões mais avançadas apropriadas 
para atletas competitivos e de elite são identificadas. 


Diafragma 


* Respiração abdominal deitado na posição supino 
com quadris e joelhos flexionados com apoio dos 
pés no solo. 


FIGURA 10-2 Ângulo do ombro de 90º e preensão na barra. 
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* Pose modificada da criança específica do ciclismo 


para facilitar atividade lateral e posterior do 
diafragma. Os ombros estão em 90º, e as mãos 
estão segurando a aerobarra (Figura 10-2). 


Estabilidade lombo-pélvica e estabilidade 
do complexo do ombro 


e Exercício do “gato/camelo” (mobilidade da coluna 


em quatro apoios) para propriocepção e percepção 

espacial da pélvis, coluna e gradil costal. 

Sentar-se na bola e desenvolver isolamento dos 

movimentos da pélvis sob um tronco parado: 

* Inclinações anterior/posterior da pélvis, 
deslocamentos laterais e rotações. 

* Inclinações anterior/posterior da pélvis, 
deslocamentos laterais e rotações equilibrado em 
uma perna; alternar pernas. 

* Inclinações anterior/posterior da pélvis, 
deslocamentos laterais e rotações com um olho 
fechado; alternar olhos. 

Engatinhar em quatro apoios para abordar a 

função de cadeia fechada dos braços/mãos, sistema 

extensor e demanda de estabilidade diagonal entre 

a parte superior e inferior do corpo do ciclista. 

Ao engatinhar, deve-se ir lentamente, de modo a 

sentir o desvio interno de tensão muscular quando 

o sistema de suporte diagonal é ativado. Mantenha 

o foco em estabilizar o core, contra o qual as 

extremidades podem se mover. 

e Marcha manual. 

e “Natação” com braço e perna opostos. 

e “Natação” sobre disco ou espuma. 

* Progrida o engatinhar partindo da posição 
anterior para a caminha do urso, a fim de 
forçar o elo de estabilização entre os pés e mãos 
consistente com o ciclismo. 

e Marcha manual com ambas as escápulas 
estabilizadas em protração por curvatura 
do cotovelo para levantar o braço móvel 
(competitivo). 

e Marcha com os pés por meio de flexão de 
quadril e joelho sobre a perna móvel para 
imitar a ação do ciclista enquanto encurva 
o cotovelo para levantar o braço oposto 
(Figura 10-3) (competitivo). 


* Prancha na bola suíça em base monopodal 


* Joelhos e palmas. 

e Artelhos e palmas. 

* Joelhos e cotovelos sobre bola, manter artelhos 
no chão (competitivo). 

e Artelhos com cotovelos sobre bola (elite). 

* Progredir para um pé só e alternar enquanto 
cotovelos estão sobre a bola (Figura 10-4) (elite). 


* Ponte de glúteos sobre bola suíça. 


* Sustentação com duas pernas. 
* Sustentação com duas pernas com carga elástica 
em volta das coxas para ativar os rotadores 


FIGURA 10-3 Postura do urso. 


FIGURA 10-4 Prancha na bola suíça em base monopodal. 


externos do quadril, segure. Uma contração 
isométrica por alguns segundos. 

Sustentação com duas pernas com carga elástica 
em volta das coxas para engajar rotadores 
externos do quadril, flexione e estenda o quadril. 
Mergulhos em perna só com carga elástica, 
manter pélvis nivelada (competitivo). 

Mergulhos em perna só com carga elástica, o que 
mantém a pélvis nivelada (competitivo). 
Ombros sobre bola com pés no chão e joelhos 

a 90º e braços no ar a 90°. Fita elástica em volta 
das pernas para ativar os rotadores externos do 
quadril e segurar (Figura 10-5) (competitivo). 
Ombros sobre bola com um pé no chão; alternar 
marchando (Figura 10-6) (competitivo). 
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FIGURA 10-5 Ponte de quadris na bola suíça. 


r 


FIGURA 10-6 Ombros sobre bola com marcha alternada. 


* Movimento de tesoura do braço (elite). 

e Movimento de tesoura do braço com pesos 
(Figura 10-7) (elite). 

* Movimento de tesoura do braço com pesos com 
escápulas e peso do corpo fora do centro sobre a 
bola (elite). 

* Treinamento de postura em base monopodal. 

* Apoio no chão. 

e Plataforma instavel(PI). 

e Anterior (PI) com olhos fechados. 

* Apoio em espuma/disco. 

* Sandálias Janda (competitivo). FIGURA 10-8 Postura em base monopodal. 

* Repetir treinamento de postura em apoio 
monopodal com centralização escapular e tubo 
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elástico em ambas as mãos, rotação externa dos 
ombros (Figura 10-8) (competitivo). 
e Posições/movimentos mais avançados com olhos 


fechados (elite). 


* Agachamento sp/it modificado 


* Começar em pose atlética com coluna neutra e 
agachamento de aproximadamente 45º. Feche 
a base para a distância de largura dos pedais. 
Coloque um pé atrás em uma distância igual ao 
diâmetro do círculo do pedal em contato pleno 
sobre o pé da frente e o pé de trás sobre a planta 
do pé. Ponha as mãos para frente sobre capuzes 
imaginários, com centralização dos ombros e 
ângulo de 90º da parte superior do braço com o 
torso e pélvis para trás sobre o selim imaginário. 
Mantenha os olhos mirando “estrada abaixo”. 

* Agachar na profundidade funcional com 
distribuição de peso 50/50. Manter o joelho 
da frente atrás da ponta do pé. Profundidade 
funcional é definida como a posição da perna 
sobre a bicicleta quando a manivela está na 
posição de 12 horas e de 6 horas (Figura 10-9). 


e Agachamento split modificado (competitivo). 


* Começar na pose atlética com coluna neutra e 
agachamento de aproximadamente 45°. Feche 
a base para a distância da largura dos pedais. 
Coloque um pé atrás em uma distância igual ao 
diâmetro do círculo do pedal com contato pleno 
sobre o pé da frente e o pé de trás sobre a planta 
do pé. Ponha as mãos para frente sobre capuzes 
imaginários, segurando um tubo elástico, com 
centralização dos ombros e ângulo de 90º da 
parte superior do braço com o torso e a pélvis 
para trás sobre o selim imaginário. Mantenha os 
olhos mirando “estrada abaixo”. 


FIGURA 10-9 Agachamento split modificado. 


* Agachar na profundidade funcional com 
distribuição de peso 50/50. Manter o joelho 
da frente atrás do pé da frente. Profundidade 
funcional é definida como a posição da perna 
na posição do braço da manivela de 12 horas e 
6 horas (competitivo). 

* Agachar na profundidade funcional com 
distribuição de peso 80 no pé da frente e 20 no 
pé de trás (competitivo). 

* Agachar na profundidade funcional com 
distribuição de peso 80/20 sobre o excêntrico ou 
afundamento do agachamento. No concêntrico, 
levante o pé de trás do chão (competitivo). 

* Ficar em pé sobre a caixa para possibilitar 
movimento de ciclismo de perna de cadeia 
aberta. Use um tubo elástico nas mãos com 
rotação externa para fixar os ombros. Use um 
tubo elástico ancorado sob o pé para fazer o 
atleta puxar para cima enquanto se agacha em 
perna só, para imitar o puxão em contrário sobre 
as barras (Figura 10-10) (elite). 


© “Chop e lif? para abordar a tensão crônica de flexor 


do quadril e quadríceps por horas no selim. 
e Estabilidade central (core): 
e Sentado na bola de estabilidade com bastão e 
tubo elástico 


e Barra de cabo. 


FIGURA 10-10 Agachamento split modificado usando caixa e 


tubo. 
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FIGURA 10-11 Ajoelhamento alto. 


| 


FIGURA 10-12 Semiajoelhamento. 


e Corda. 

e Ajoelhamento alto (Figura 10-11). 

* Semiajoelhamento (Figura 10.12). 

e Corretivo. 

* A posição semiajoelhado desafia reações de 
equilíbrio no sentido lateral. 

* A posição de ajoelhamento alto desafia 
reações de equilíbrio em direções anterior/ 
posterior. 
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Dança 


A dança, como arte, em todas as suas diferentes formas, 
requer uma grande condição atlética dos dançarinos para 
que sejam executados os muitos padrões de movimentos 
complicados, posições corporais sozinho e em parceria, em 
vários esforços coreográficos. Os dançarinos devem realizar 
isso em vários ritmos, incluindo movimentos explosivos, 
trabalho aéreo e manutenção de posições difíceis por longos 
períodos de tempo. 

No treinamento e na execução da arte da dança, o 
dançarino pode se arriscar a lesões, devido a diversos fato- 
res que serão discutidos adiante. O Quadro 11-1 lista le- 
sões comuns representativas encontradas na dança (1-10). 
Uns poucos fatores predisponentes podem aumentar a 
probabilidade de lesão se não abordados ou contidos com 
exercícios apropriados e terapia. 


* Fatores genéticos (p. ex., escoliose, síndrome de 
hipermobilidade, pé plano, angulação da cabeça do 
fêmur e discrepância no comprimento das pernas). 

* Fatores fisiológicos intrínsecos (p. ex., desequilíbrio 
muscular, padrões de movimento defeituosos e má 
nutrição). 

e Fatores extrinsecos (p. ex., duração do treinamento, 
volume do treinamento, qualidade do treinamento, 
equipamento/vestes do treinamento, tipo do piso e 
coreografia). 


Algumas causas biomecânicas de lesões prevalentes 
em dançarinos podem ocorrer devido a: 


* Forças de pronação aumentadas causadas pelo alto 
grau de desempenho exigido em algumas formas 
de dança. 

e Torque aumentado no joelho e quadril para 
compensar a amplitude de movimentos utilizada 
em várias formas de dança, especialmente com 
carga nas extremidades. 

* Flexibilidade geral aumentada em dançarinos, 
associada a um mau controle muscular intrínseco 
e/ou fadiga, o que pode levar à sobrecarga da 
coluna. Flexibilidade inadequada também pode ser 
um fator. 


Alguns estudos epidemiológicos de lesões entre dan- 
çarinos indicam o seguinte: 


1. As lesões das costas são as mais prevalentes, variando 
desde 31%, para dançarinos profissionais (4), até 
82%, em dançarinos de balé profissionais pesqui- 
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sados (5). Além disso, um inquérito de dançarinos 
com escoliose registrou uma história de dor lombar 
crônica ou recorrente (11). 

2. Lesões do quadril são relatadas em até 11%, nos 
dançarinos de balé, e 4%, em dançarinos contempo- 
râneos (6, 7). 

3. A prevalência de lesões do joelho variou de 9 a 17% 
(6, 8). 

4. A prevalência de lesões dos pés variou de 38 a 
48,5%, tanto em dançarinos modernos como de 
balé (9, 10). 

5. Lesões de extremidades superiores em dançarinos 
são pouco relatadas. Entretanto, em dançarinos de 
break, 23% das lesões foram na mão, 9% no ombro 


e 7,5% no punho (12). 


Com o treinamento apropriado e a boa manutenção de 
equilíbrio e estabilidade muscular, pessoas com esses pro- 
blemas podem ter carreiras na dança bem-sucedidas e sa- 
tisfatórias. 

Como em todas as atividades esportivas, um par- 
ticipante precisa realizar metas fundamentais por meio da 
consecução de uma série de progressões. Geralmente, isso 
é feito pela dificuldade crescente. A progressão pode ser 
descrita em hierarquia de níveis de habilidade. Há uma ne- 
cessidade de se dominar ou conseguir uma competência em 
cada nível e, então, ser capaz de integrar essas habilidades/ 
movimentos ao próximo nível progressivo. Aqui estão al- 
gumas amostras de exercícios para os níveis fundamental, 
profissional ou refinado específicos. 


HABILIDADES FUNDAMENTAIS 


Sustentação (e respiração com sustentação) 


O dançarino tem que aprender, em um ponto precoce do 
treinamento, sobre a postura corporal e o encontro de seu 
centro e equilíbrio em circunstâncias variáveis. Um dos pri- 
meiros passos para realizar essa percepção é aprender como 
“conectar” o posicionamento das partes superior e inferior 
do corpo, por meio de posicionamento e sustentação do 
gradil costal. Os passos para se conseguir isso são os seguin- 


tes (13-15): 


e O dançarino inspira e depois expira para encontrar 
a posição abaixada do gradil costal. 

e O dançarino então tenta contrair lentamente a 
musculatura abdominal para empurrar de forma 
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QUADRO 11-1 Lesões comuns representativas na dança 


Tornozelo/pé 


Fratura de estresse (tarsiana, 


metatarsiana, sesamoide) 
Impacto posterior do 
tornozelo/síndrome do osso 
trígono 
Tendinite/tendinose 
Entorse por inversão 

Hálux valgo/Joanetes 
Sesamoidite 


Joelho 


Lesão do ligamento 
cruzado anterior 

Lesão do ligamento 
colateral medial 

Lesão de menisco 
Deslocamento da patela 
Síndrome da dor patelo- 
femoral 
endinite/tendinose 


Quadril/pélvis 


Distensão da virilha 
Síndrome piriforme 
Laceração labral 


Região lombar/ 


Cervical Ombro 

Entorse/distensão Entorse/distensão da 
lombossacra articulação acromioclavicular 
Hérnia de disco Lesão do manguito rotatório 


Osteoartrite/fratura de estresse Lesão por compressão Deslocamento do ombro 


Distensão do jarrete 


Bursite do trocanter 


Compressão nervosa  Instabilidade/lassidão do 


Síndrome do ressalto do quadril Espondilólise/ ombro 
espondilo-listese Tendinite/tendinose do bíceps 
Síndrome facetária Impacto 


Inflamação/disfunção 
sacroiliaca 


FIGURA 11-1 Sustentação abdominal. Corrigir posição expi- 
ratória do gradil costal empurrando a parede abdominal late- 


ralmente. 


lateral para fora (ou fazer com que o dançarino 

coloque seus polegares direto sobre a reborda do 

osso pélvico e visualize repelir os polegares de modo 
suave para longe do corpo). 

* O dançarino então tenta manter essa posição do 
gradil costal, bem como sustentar totalmente os 
abdominais enquanto respira para dentro e para 
fora (Figura 11-1). 

* Depois que se consegue isso na posição em pé, deve 
ser praticado em plié, várias posições de 1° a 5º, 
posições de equilíbrio monopodal e relevé. 

e O dançarino deve se concentrar e focalizar 
internamente nas sensações, na qualidade e na 
percepção que o exercício propicia. 

e Erros potenciais podem incluir: 

e Gradil costal elevado (isto eleva o centro de 
gravidade da pessoa, comprime excessivamente 
a coluna, e trabalha os músculos eretores da 
coluna de forma exagerada. 

* Encolhimento para dentro dos músculos 
abdominais, que contorna a função postural 
do diafragma e inibe a integração harmônica 
de todos os músculos abdominais, músculos 
do assoalho pélvico, músculos profundos das 
costas e diafragma, trabalhando juntos para 
estabilidade do core. 

* Inclinações pélvicas posteriores ou flexão da 
coluna em uma tentativa de alargar a parede 
abdominal posterolateral. 


Postura trípede 


O dançarino precisa aprender a se equilibrar e ir ao chão 
apropriadamente, quando em pé, em pé plano e/ou quando 
em relevé. A postura trípede auxilia a coativação das cadeias 
anterior, posterior, medial e lateral da perna, para ajudar a 
sustentação e a estabilização do dançarino em várias posi- 
ções em pé e em equilíbrio (16-17): 


e Em uma posição em pé, o dançarino imagina um 
círculo embaixo da cabeça do 1º metatarsiano, 
cabeça do 5º metatarsiano e meio do seu calcâneo 
(Figura 11-2). 
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FIGURA 11-2 Pé tripede. (A) Pontos de contato que suportam peso. (B) Direção de vetores para pressão de pontos de contato ao 
ficar em pé. (C) Em relevé, vetor de pressão de contato nas cabeças do 1º e 5º metatarsianos e pressão intencional por meio de 


pontos médios do calcâneo. 


O dançarino então imagina empurrar por esses 
pontos, como se eles estivessem tentando empurrar 
lentamente pelo chão abaixo (Figura 11-2B). 

e Quando feito corretamente, a partir de contração 
muscular concomitante, deve haver um 
alongamento sutil da coluna, sem um alargamento 
do gradil costal. 

* Isso deve ser praticado em várias posições, bem 
como em uma perna só e relevé. 

e Relevé é levemente diferente, pois o calcanhar está 

fora do chão, a intenção imaginada da força deve 

ser direcionada 90º a partir da posição do calcâneo, 

a fim de ativar a cadeia posterior de músculos bem 

como prevenir o impacto na parte posterior da 

articulação do tornozelo (Figura 11-2C). 


Equilíbrio 

Como todas as posições e movimentos na dança requerem 
equilíbrio, nas fases iniciais do treinamento o dançari- 
no tem que praticar equilíbrio, com posição associada do 
corpo, em várias posições. Isso deve ser praticado em vá- 
rias posições de duas pernas e uma perna, em relevé. Nessas 
posições de equilíbrio, o dançarino deve manter a técnica 
apropriada de sustentação, bem como na posição trípede de 
relevé, como descrito antes (Figura 11-3). 


Estabilidade escapular 


A estabilidade escapular é vital para a manutenção de carga 
livre de lesões dos braços e durante a dança com parceria. 
Os braços geralmente estão ativos na dança e, portanto, a 
cintura escapular deve estar bem estabilizada e forte para 
satisfazer uma variedade de demandas extremas. 


A prancha 

Esse exercício pode ser feito sobre os antebraços e pés, ou so- 
bre os antebraços e joelhos (para aqueles que não podem man- 
ter postura corporal apropriada na outra posição). Ele ajuda 


o dançarino a experimentar a ligação de cadeia cinética dos 
braços e escápulas para a estabilização da área lombopélvica. 


e O dançarino está com o rosto para baixo, se 
equilibrando nos antebraços, palmas para baixo, 
assim como os pés. 

e O dançarino inicia uma posição neutra da coluna 
enquanto começa uma posição inferior do 
gradil costal, assim como inicia uma sustentação 
abdominal (como descrito antes). 

* O dançarino também deve ter a intenção de iniciar 
uma postura trípede, a partir dessa posição, para 
ativar a contração concomitante nas extremidades 
inferiores (como descrito antes). 

* Alguns erros a evitar são as escápulas “aladas”, 
adução ou desvio superior, protrusão ou retração 
excessiva do queixo, sustentação anterior da cabeça, 
hiperlordose na região lombar e pélvis empurrando 
para cima em direção ao teto (Figura 11-44). 


Ponte lateral modificada 


Esse exercício é importante para incorporar o suporte em 
um braço só e a estabilidade lateral no processo de treina- 
mento. Como no exercício de prancha, ele ajuda o dança- 
rino a ficar consciente das cadeias cinéticas envolvidas na 
ancoragem da cintura escapular ao resto do torso (14,15). 


* O dançarino está de lado, se equilibrando no 
antebraço, com a perna de baixo reta e a perna de 
cima na frente em uma posição de passada. 

* O dançarino inicia a posição apropriada do gradil 
costal enquanto realiza uma sustentação abdominal. 

* O dançarino deve alongar ativamente a coluna 
torácica sem compensar pela adução dos ombros e 
negligenciar os estabilizadores escapulares. 

* Enquanto mantém a sustentação e respira de 
maneira relaxada, o dançarino empurra por meio 
do antebraço e dos pontos de tripé do pé da passada 
e se ergue do chão com o alinhamento apropriado 
da coluna (Figura 11-4B). 
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FIGURA 11-3 Equilibrio em duas pernas em relevé. (A) 1º 
posição. (B) 2º posição. (C) 3º posição. (D) 4º posição aberta. 
(E) Equilíbrio em perna só em relevé. 


FIGURA 11-4 (A) Prancha modificada. (B) Ponte lateral modificada. 


HABILIDADES ESPORTIVAS AO NÍVEL e O dançarino começa com uma faixa elástica 
RECREATIVO enrolada de modo plano 1 % vezes em volta da área 
abdominal. 
Equilíbrio de rotação com duas pessoas em e O parceiro/treinador/terapeuta auxiliando segura as 
$ a po vá faixa elástica. 

apoio monopodal com faixa elástica Outras pontas da apre e 

e O dançarino então começa em uma posição de giro 
A meta desse exercício é fortalecer e enfatizar os rotadores preparatória. 
do quadril e o papel dos músculos abdominais em prover e A partir da preparação do giro, o dançarino gira 
ímpeto e manter o desempenho e a estabilidade durante para uma posição de passé (Figura 11-5). 


os giros. 
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FIGURA 11-5 Preparação para pirueta e progressão para equilíbrio assistido, com terapeuta fornecendo resistência à atividade 
dinâmica da pélvis e quadril por trás. (A e B) En dedans: equilíbrio de rotação de duas pessoas em perna só com faixa de exercício. 
(Ce D) En dehors: equilíbrio de rotação de duas pessoas em perna só com faixa de exercício. 


e Resistência é aplicada unilateralmente por meio da 
faixa, como decidido pelo assistente. 

* Isso pode ser feito tanto a partir da frente como das 
costas. 


Avanço multidirecional com várias posições 
de braço 


O dançarino, em classe e, especialmente, em várias core- 
ografias, tem que ser capaz de realizar um avanço, aterris- 
sar e arrancar a partir de várias posições. Além disso, ele 
ou ela precisa saber como alinhar as articulações para que 
ocorra uma ótima distribuição de força, ótima capacidade 
para arrancada do solo e ótima percepção corporal. Ainda, 
necessita ser capaz de aterrissar e arrancar com o mínimo 
de esforço sobre as articulações e ligamentos. É essencial ser 
capaz de alcançar a “linha” da pose necessária e não sacrifi- 
car a manutenção de uma sustentação abdominal flexível e 
dinâmica. Realizar avanços multidirecionais é uma forma 
para se atingir estes objetivos. 


* Um avanço pode ser feito em uma passada 
longa ou em uma passada curta. O aspecto mais 


importante é manter o posicionamento apropriado 

de corpo e braço enquanto dá a passada para 

frente, ter a trilha apropriada do joelho acima do 

1º e 2ºartelhos, possuir flexão do quadril adequada, 

assim como pouco impacto na aterrissagem e 

posicionamento correto através da utilização do 

controle excêntrico, então, arrancar de volta para 

a posição de início original (mantendo posição 

apropriada do corpo). 

O dançarino se imagina em pé no centro de um 

relógio e pode então realizar os seguintes avanços 

com sustentação, respiração e controle apropriado 

de seu alinhamento corporal. Isso pode ser feito 

em uma quantidade infinita de posições. Alguns 

exemplos são os seguintes (18): 

* Avanço para frente (12 horas) (Figura 11-64). 

* Avanço para trás (6 horas) (Figura 11-6B). 

e Avanço lateral (3 e 9 horas) (Figural 1-6C). 

e Avanço para frente em diagonal (10:30 e 1:30 
horas) (Figura 11-6D). 

* Avanço para trás em diagonal (4:30 e 7:30 horas) 
(ver Figura 11-6D). 
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FIGURA 11-6 Avanços no relógio. (A) Para frente. (B) Para trás. (C) Lateral. (D) Diagonal para frente (posição no relógio, 1:30) e para 
trás (posição no relógio 7:30). 


Pressão /levantamento sobre a cabeça com * A capacidade de controlar a sustentação abdominal 
faixa elástica durante todo o movimento, enquanto respira 
normalmente, é muito importante. 
Diferentes posições de postura podem ser usadas, e 
a faixa elástica pode facilitar o levantamento real de 
* O plié preparatório para a elevação sobre a cabeça parceiros (Figura 11-8A-C). 

pode então ser realizado, ao passo que se presta 

atenção a coordenação, estabilidade escapular e 

alinhamento das extremidades inferiores. 


O dançarino utiliza o enrolar de Bruegger para resistência, . 
como mostrado na Figura 11-7A-F (19). 
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FIGURA 11-7 (A-F) Técnica de enrolamento de Bruegger. 


Preparação para o salto e treinamento para 
aterrissagem com enrolamento de Bruegger 


Usando a mesma técnica de enrolamento como antes, o 
dançarino pode facilitar o alinhamento correto e controlar 
a decolagem e a aterrissagem durante exercícios de salto. 


O controle esquelético axial e escapular também é solicita- 
do pela faixa de resistência. Posições preparatórias diferentes 
podem ser usadas, como a base paralela (ver Figuras 11-8A 
e 11A) ou com os pés virados para fora (ver Figuras 11-9B 
e C). Treiná-las ajuda a estabelecer vários padrões motores 
dentro do repertório do dançarino. 
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FIGURA 11-9 (A) Preparação para o salto e treinamento de aterrissagem em base paralela. (B-C) Preparação para o salto e treina- 
mento de aterrissagem em base virada para fora. 


Chutes em faixa de exercício (en croix) dades variáveis, como necessário (Figura 11.10). É possível 
treinando perna de equilíbrio e perna de chute fealizar os seguintes chutes: 

Com o enrolamento simples da faixa elástica na perna ativa, e Para frente (Figura 11-11A). 

que é ancorada à perna fixa de postura e à barra, chutes * Parao lado (ver Figura 11-11B). 


Sri di fei ] loci e Para tras 
em vários vetores podem ser feitos e em alturas e veloci- . 
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FIGURA 11-10 Vista em primeiro plano da técnica de enrola- 
mento para treinamento de chute em faixa elastica (en croix). 


FIGURA 11-11 Chutes (en croix). (A) Para frente. (B) Para o lado. 


HABILIDADES ESPORTIVAS DE NIVEL 
REFINADO (NIVEL DE ELITE, PROFISSIONAL) 


Movimentos balisticos do quadrante 
superior 


Movimentos balísticos (também conhecidos como plio- 
métricos) devem ser treinados para melhorar a função de 
aceleração-amortização-desaceleração em movimentos rá- 
pidos. O controle balístico é importante para prevenção 
de lesões. Isso pode ser feito com arremessos de bola suíça 
(Figura 11-12). Também, o dançarino pode realizar abdo- 
minais pliométricos com um bater de palmas sobre um 
tapete macio (Figura 11-13A e B). O grau de controle esca- 
pular e torácico determinará a adequação do nível de exerci- 
cios, que pode ser regredido para abdominais sem batida de 
palmas, ou avançado para apoio sobre os pés (p. ex., posição 
completa de abdominais). 


Movimentos balísticos do quadrante inferior 


Para treinamento do quadrante inferior, pulos rápidos com 
duas pernas ou uma perna podem ser usados em direções 
variáveis, com ênfase em velocidade e rechaço durante a fase 
de contato com o chão. Esses exercícios ajudam a treinar a 
capacidade do dançarino de absorver choques e mudar de 
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FIGURA 11-12 Arremesso pliométrico de bola suíça para a 
extremidade superior. 


FIGURA 11-13 (A e B) Abdominais pliométricos da extremida- 
de superior com palmas. 


vetores com rapidez, permitindo absorção rápida da carga 
pelos ligamentos e tendões, o que deve fortalecé-los e aju- 
dar na prevenção de lesões. Esse tipo de exercício também 
desafia o senso de posição de espaço e tempo do dançarino. 
Um exemplo é alternar pulos laterais, tanto com duas per- 
nas como uma só (Figuras 11-14 e 11-15A e B). 


Iniciação de giro resistido por duas pessoas 
com faixa de exercício 


A percepção do dançarino no controle do girar, utilizando a 
musculatura do core e quadril durante a iniciação de giros, 
pode ser facilitada pela resistência ao movimento. A resis- 
tência pode ser aplicada a partir da posição de preparação 
do dançarino por meio da posição de equilíbrio final no 
começo do giro, enquanto na barra (Figura 11-16A e B). 


FIGURA 11-14 Pliométrico das extremidades inferiores alter- 
nando pulos laterais com duas pernas. 


CONCLUSÕES 


Na arte da dança, os três níveis de treinamento, em geral, 
são universais nas várias formas de dançar. Na maioria dos 
gêneros de dança, uma variedade de inclinações dos joelhos 
(plié), giros, pulos, movimentos de braços e assim por dian- 
te, são necessários. Os últimos três níveis, como descrito 
aqui, são mais apropriados para o balé e outras formas de 
dança que têm raízes na mesma técnica. 

Os exercícios fundamentais foram escolhidos para au- 
xiliar os dançarinos dos níveis iniciante, intermediário e pro- 
fissional quanto a capacidade de estabilizar e distribuir forças 
igualmente por todo seu corpo e aterrissar harmonicamente, 
por meio de seus pés (direito > esquerdo, anterior > posterior) 
e a conectar suas extremidades superiores e inferiores, por 
meio de seu tronco e pélvis, assim como se conectar-se a um 
centro de gravidade baixo ou para ajudá-lo a encontrar seu 
centro de equilíbrio (com uma perna ou duas pernas). 

Os exercícios intermediários foram escolhidos para 
ajudar o dançarino em desenvolvimento a treinar padrões 
de movimento em múltiplos planos, assim como a absorver 
choques por aterrissagem. Assim, espera-se prevenir lesões 
com sua atenção. Além disso, esses exercícios são feitos 
para ajudar no aprendizado de técnica apropriada, postura 
corporal e posicionamento para pular, aterrissar, levantar 
(a parceira) e correr. 

Os exercícios avançados foram escolhidos para ajudar 
a treinar movimentos explosivos (da parte superior do corpo 
para a inferior, ou da parte inferior para a superior), bem 
como girar. Estas técnicas visam utilizar a percepção do cor- 
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FIGURA 11-16 (A) Iniciação ao giro resistido por duas pessoas com faixa elástica, com o terapeuta provendo resistência elástica 
a partir da frente para ajudar o dançarino a experimentar controle da cadeia cinética do giro para fora de quadril e pélvis sobre a 
perna de base, en dehors. (B) Iniciação de giro resistido por duas pessoas com faixa elástica, com o terapeuta provendo resistência 
elástica a partir de trás para ajudar o dançarino a experimentar controle da cadeia cinética do giro para fora de quadril e pélvis sobre 
a perna de base, en dedans. 
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Golfe 


INTRODUÇÃO: DESENVOLVIMENTO 
ATLETICO EM LONGO PRAZO 


O desenvolvimento do golfe júnior tem sofrido imensa 
transformação ao longo dos últimos sete anos. Muito dessa 
mudança provém da quantidade avassaladora de experi- 
mentação e pesquisa sendo feitas no campo do desenvolvi- 
mento em longo prazo do atleta (DLPA). O “Titleist Per- 
formance Institute” (TPI) tem encabeçado essa mudança, 
começando a desvendar os mistérios do porquê de alguns 
programas de golfe júnior serem excelentes em criar campe- 
ões importantes e muitos outros deixam a desejar. 

Parte dessa pesquisa vem de estudos retrospectivos 
em que golfistas da Professional Golfer's Association (PGA) 
e da Ladies Professional Golf Association (LPGA) foram in- 
dagados sobre como eles se tornaram tão talentosos. Entre 
as questões incluídas estavam as seguintes: 


e Que idade você tinha quando começou a jogar 
golfe? 

e De que outras atividades ou esportes você 
participou quando era jovem? 

e Quando você começou a competir, que tipo de 
lições você recebeu? 


Depois de rever esses estudos e procurar por algum elo de li- 
gação, um elemento-chave começou a emergir. Quase todos 
esses atletas de elite estiveram envolvidos em um programa 
de DLPA, quer eles soubessem ou não disso. 

DLPA descreve o modelo de desenvolvimento atlé- 
tico por toda vida primeiramente cunhado pelo cientista 
húngaro Istvan Balyi, em 1990 (1). O DLPA é um currí- 
culo detalhado que delineia cada passo no desenvolvimento 
anual de um atleta. Balyi mostrou que um modelo DLPA 
pode ajudar técnicos e diretores atléticos a desenhar progra- 
mas de treinamento efetivos para cada fase do desenvolvi- 
mento. DLPA é uma forma de periodização de treinamento 
atlético que abrange toda a carreira de um atleta. 

O modelo do TPI é desenhado para respeitar a idade 
de desenvolvimento de cada golfista. O modelo não enfoca 
idade cronológica como a maioria dos programas de desen- 
volvimento atlético. O programa torna-se progressivamente 
mais complexo e mais especializado à medida que o golfista 
alcança novas fases do desenvolvimento. 

Como sabem os pais com múltiplos filhos, pessoas 
jovens nunca se desenvolvem com a mesma velocidade. 
O DLPA quebra o paradigma de simplesmente ensinar todas 
as crianças, da mesma idade cronológica, da mesma maneira. 


CAPÍTULO 


Greg Rose 


Lembre-se, idade cronológica significa apenas o 
número de anos e dias desde o nascimento — a idade que 
aumenta em uma velocidade constante e é a mesma para 
todos. Isso não é a mesma coisa que idade do desenvol- 
vimento, que envolve maturidade física, mental, cogniti- 
va e emocional, além de mensurar o quão perto a criança 
está de se tornar um adulto. Para realmente medir a idade 
do desenvolvimento de uma criança, é preciso olhar para 
o desenvolvimento esquelético, para o desenvolvimento 
sexual, o desenvolvimento do cérebro e o desenvolvimento 
de habilidades motoras. O corpo de uma criança não pre- 
cisa ter sinais de crescimento da estatura ou do peso para 
amadurecer. 

A maioria dos modelos de DLPA usa a velocidade 
do crescimento para predizer a idade do desenvolvimento. 
Velocidade de crescimento é a taxa (cm/ano) na qual uma 
criança está crescendo. É possível predizer a idade de desen- 
volvimento de uma criança determinando em que ponto ela 
está em uma curva de velocidade do crescimento (Figura 
12-1) (2). O programa de DLPA júnior do TPI divide os 
golfistas em múltiplas fases, semelhante ao sistema de cin- 
turões usado em muitos programas de artes marciais. Essa 
divisão capacita os técnicos a focar habilidades e treinos que 
sejam apropriados para a idade de desenvolvimento de cada 
jogador. 

O programa júnior do TPI, que vai do nascimen- 
to ao curso universitário, usa um modelo simplificado das 
oito fases de desenvolvimento originais de Balyi (3): 


1. Começo ativo (para idades do desenvolvimento de 
0a 5, para meninos, e 0 a 4, para meninas). 

2. Fundamentos (para idades do desenvolvimento de 
6 a 8, para meninos, e 5 a 7, para meninas). 

3. Jogo (para idades do desenvolvimento de 9 a 11, 
para meninos, e 8 a 10, para meninas). 

4. Treinamento (para idades do desenvolvimento de 
12a 14, para rapazes, e 11 a 13, para meninas). 

5. Elite (para idades do desenvolvimento de 15 a 18, 
para rapazes, e 14 a 17, para meninas). 


Outro conceito importante a discutir em todos os progra- 
mas de DLPA é a nova ciência de “janelas de treinabilida- 
de”. Muitos entendidos acreditam que há períodos sensíveis 
ou tempos críticos na vida de cada criança, em que certas 
habilidades podem ser aprendidas em um ritmo acelerado. 
A maioria dos técnicos tem notado essas janelas por meio de 
experiência, mas ninguém realmente definiu esses períodos 
até agora. 


180 Treinamento Funcional na Prática Desportiva e Reabilitação Neuromuscular 


FIGURA 12-1 Uma curva de veloci- 0,025 5 
dade de crescimento típica usada para 
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Conforme declarado por Bouchard, “treinabilidade 
refere-se à capacidade de resposta de crianças e adolescentes 
em diferentes estágios de crescimento e maturidade a um 
estímulo de treinamento” (4). Os programas de DLPA usam 
a palavra “treinabilidade”. Muitos fatores podem influenciar 
a treinabilidade, entre eles idade, sexo, velocidade de cresci- 
mento, maturidade, genótipo, instrução prévia, influência 
hormonal, desenvolvimento de força, desenvolvimento do 
sistema nervoso e diferenciação do tipo de fibras musculares. 

Embora o treinamento possa ser variável, parece 
realmente haver momentos críticos no desenvolvimento de 
todas as crianças, quando o corpo responde mais facilmente 
a certas habilidades, devido à sua maturidade em evolução. 

Balyi e Way, em 1995, descreveram cinco jane- 
las primárias de treinamento ótimo (5). Agora, suspei- 
tamos que há até 13 janelas que deveriam ser aborda- 
das (Quadro 12-1). Como se pode ver pelo diagrama na 
Figura 12-2, é possível pensar nessas janelas como a cons- 
trução de um arranha-céu. As janelas das fases de “funda- 
mentos” e “aprender a jogar” ajudam a construir os alicerces 
do atleta. Os andares principais são construídos durante a 
fase de “treinar para jogar”, e os andares de cima são termi- 
nados durante as fases de Elite. 


QUADRO 12-1 Janela de treinamento a abordar 


1. Primeira janela de mobilidade 
2. Primeira janela de velocidade 
3. Estabilidade funcional 

4. Primeira janela de habilidade 
5. Segunda janela de mobilidade 
6. Força funcional 

7. Segunda janela de velocidade 
8. Janela de integração 3D 

9. Primeira janela de resistência 
10. Janela de força olímpica 

11. Segunda janela de habilidade 


12. Janela de potência 
13. Segunda janela de resistência 


T 
8 10 12 14 16 18 
Idade biológica 


Este capítulo servirá para realçar o programa de 
DLPA do TPI, e também discutirá muitos dos fatores-chave 
que compõem qualquer programa de DLPA bem-sucedido. 
Começaremos na fase de Fundamentos, pularemos a fase de 
Treinamento, descreveremos brevemente a fase de Elite e 
concluiremos falando sobre golfistas adultos e sênior. 


FASE DE FUNDAMENTOS 


Toda a fase de Fundamentos é sobre ajudar uma criança a 
se mover com confiança e eficiência em uma larga faixa de 
atividades físicas. É mais fácil construir golfistas de elite 
a partir de crianças que já têm uma base sólida de habili- 
dades atléticas. Essa base começa com uma fundação bá- 
sica de boa forma física. O TPI desenvolve essa base com 
foco em criar primeiramente habilidades fundamentais do 
movimento (FMS) sólidas. As FMS são mais bem defini- 
das como os blocos de construção básicos do atletismo. 
O modelo de DLPA do TPI é desenhado para fazer todos 
os jogadores proficientes em suas FMS antes de entrarem 
na fase de Aprender a jogar. Isso é radicalmente diferente 
de programas que enfocam apenas habilidades específicas 
do golfe. 

As FMS podem ser fragmentadas em quatro cate- 
gorias (6): 


1. Habilidades locomotoras (correr, pular, se esquivar, 
saltar, saltitar, arrojar-se, acelerar). 

2. Habilidades de estabilidade (ABC do atletismo — 
agilidade, balanço [equilíbrio], coordenação, veloci- 
dade, mudança de direção, dissociação). 

3. Habilidades de controle manipulativo/objetos (arre- 
messar, chutar, golpear, pegar, driblar, se esquivar). 

4. Habilidades de percepção (consciência espacial, 
consciência cinestésica, consciência corporal, regras). 


A programação do TPI torna essa fase fácil para que 
as crianças aprendam, e simples para que os técnicos orga- 
nizem, pela estruturação da classe em um programa cha- 
mado de “ciclone” fundamental. O ciclone enfoca o desen- 
volvimento de todas as FMS e consiste em 6 a 12 estações 
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FIGURA 12-2 Modelo de desenvolvimento do atleta júnior. 
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FIGURA 12-3 Ciclone fundamental. 
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FIGURA 12-4 Estação de empurrar-puxar. 


dispostas de modo circular (Figura 12-3). Algumas estações 
favoritas do ciclone são descritas aqui. 


Estação de empurrar/puxar 


Essa estação enfoca o desenvolvimento de força e estabili- 
dade na parte superior do corpo. Atividades como corridas 
em “passa mão”, barras realizadas com auxílio de faixas elás- 
ticas (Figura 12-4), competições de cabo de guerra, flexões 
de braço sobre bolas de estabilidade e luta de sumô são as 
favoritas de todas as classes. Atividades de força utilizando 
o peso corporal são importantes para o crescimento nessa 
fase. Mesmo que as crianças ainda careçam do desenvolvi- 
mento hormonal para construir hipertrofia muscular verda- 
deira, elas podem melhorar consideravelmente seu recruta- 
mento neurológico de fibras musculares. 

O “passa mão” representa uma peça de equipamento 
que é sempre um item de sucesso instantâneo em qualquer 
programa de golfe júnior. Tenha fitas elásticas de cores dife- 
rentes enroladas em volta de cada barra para ajudar as crian- 
ças a criar jogos divertidos enquanto estiverem nas barras. 
Usamos as cores para criar progressões de fácil para difícil, 
fitas vermelhas sendo as mais fáceis e pretas, as mais difíceis. 
A colocação das mãos gradualmente fica mais afastada na 
distância e largura com cada cor diferente. 


Estação de golpear 


Essas atividades ajudam a desenvolver coordenação oculoma- 
nual, velocidade de giro, percepção espacial, deslocamento 
do peso e velocidade e equilíbrio das partes superior e infe- 
rior do corpo. Golpear bolas de golfe com tacos, tacadas de 
hóquei com bastões e jogar críquete com um taco são todas 
maneiras de introduzir o golpear em um plano inclinado. 
É possível alternar atividades de praticar nessa estação, uma 
de cada vez. Batida na bola de golfe, golpes no chão com 
uma raquete de tênis e tênis de mesa também são ativida- 
des que ajudam as crianças a praticar o golpear na horizontal 
(Figura 12-5A, B). Faça com que elas tenham foco em golpe- 
ar o mais fortemente possível. Certifique-se de usar primeiro 
uma bola estacionária e progredir para bolas em movimento. 
Para todas as atividades de golpear, os principiantes devem 
usar bolas de tamanho grande, áreas de golpear grandes e 


FIGURA 12-5 (A,B) Estação de golpear. 


zonas de alvo largas, além de sempre estimular a velocidade. 
Para os praticantes avançados, usar bolas menores, tacos me- 
nores, zonas de alvo menores, começar a marcar a distância e 
carregar, usar múltiplos estilos de cabos, podendo ser intro- 
duzido golpear com uma mão só e perna só. 


Estação de equilíbrio 


O equilíbrio é um componente-chave em qualquer movi- 
mento atlético. As crianças podem melhorar rapidamen- 
te sua sensação de equilíbrio ao desafiar sua estabilidade. 
Temos uma pista de obstáculos multifacetada que coloca- 
mos para que as crianças tentem manobrar ao longo dela 
no tempo mais curto (Figura 12-6). A pista inclui uma viga 
de equilíbrio multicolorida, domos de equilíbrio, coxins de 


FIGURA 12-6 Estação de equilíbrio. 
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espuma e discos cheios de ar. As crianças podem designar 
cores e seus parceiros precisam evitar ou tocar a cor anun- 
ciada. Podem, também, tentar tipos diferentes de padrões de 
caminhar, para frente, para trás e de um lado para o outro. 


Estação de arremesso 


Você já notou como bons arremessadores de beisebol de 
ligas principais estão no golfe? Eles geralmente são muito 
talentosos quando adotam o jogo. Isso não é por acaso. 
Deve-se à semelhança do arremesso ao movimento de ba- 
lanço do golfe. Há uma carga no balanço para trás, separa- 
ção de ombro e quadril, desvio do peso na direção do alvo 
e transferência de energia do chão para o implemento (bola 
versus taco). Por esse motivo, encorajamos muitas ativida- 
des de arremesso com nossos golfistas juniores. As crianças 
arremessarão diversos objetos com distância e precisão do 
arremesso. Utilizamos bolas de catchtail, de futebol ameri- 
cano, de beisebol, frisbees e pacotes de feijão (Figura 12-7). 


Estação de visualização (leitura do gramado) 


Essa é outra favorita das crianças e enfoca o aprendizado de 
como visualizar um declive. Uma das habilidades mais difi- 
ceis para uma criança aprender é como fazer a leitura de um 
gramado. Não só a prática de tacadas curtas para o buraco é 
enfadonha para a maioria das crianças, como o fato de seu 
sistema visual não estar completamente desenvolvido. Usa- 
mos jogos divertidos como boliche e bilhar em um gramado 
grande inclinado para ensinar essas habilidades de modo 
prazeroso. Na verdade, a maioria das crianças não tem ideia 
de que na verdade estão aprendendo a fazer a leitura de um 
gramado. Elas apenas gostam de fazer strikes (Figura 12-8). 
Muitos especialistas acreditam que leva um mínimo 
de 10 anos, ou pelo menos 10 mil horas de treinamento, para 
que um atleta alcance níveis de elite. Herbert Simon, um ven- 
cedor do Prêmio Nobel de 1978, foi um dos primeiros a estu- 
dar a função do conhecimento na perícia. Ele disse que para 
se tornar um perito são necessários 10 anos de experiência, 
ou, grosseiramente, um acúmulo de 50 mil pedaços de in- 
formação. Muitos anos mais tarde, no estudo marcante de 
Gibbons e Forster “The Path to Excellence” (O caminho para 


FIGURA 12-7 Estação de arremesso. 


FIGURA 12-8 Estação de visualização. 


a excelência), eles constataram que a maioria dos atletas olim- 
picos relatava um período de 12 a 13 anos de desenvolvimen- 
to de talentos desde sua introdução ao esporte até fazer parte 
de uma equipe olímpica (7). Tem sido mostrado que uma 
regra de 10 anos se aplica ao desenvolvimento de perícia na 
maioria dos campos, inclusive música (8). 

Por outro lado, a regra de 10 mil horas ainda é alta- 
mente discutível em pesquisas (alguns apontam 4 mil horas 
— outros argumentam 6 mil horas), mas todos os estudos 
sugerem que é necessário um investimento de tempo signi- 
ficativo. Muito do debate sobre quantas horas são necessá- 
rias deve-se à falta de concordância entre especialistas sobre 
o que eles consideram prática. Há duas formas principais de 
treinamento que são usadas em programas de DLPA, jogo 
deliberado e prática deliberada. 


Jogo deliberado 


É definido como qualquer atividade que tem regras mínimas, 
é prazerosa para os participantes e se assemelha a uma ativi- 
dade esportiva primária. Um exemplo seria o jogo de basque- 
tebol de “cavalo”. Esse é um jogo que usa uma bola de bas- 
quete, um cesto de basquete e muita diversão e criatividade 
das crianças participantes. Nesse jogo, crianças tentam fazer 
arremessos difíceis de qualquer lugar na quadra e seus compa- 
nheiros de jogo têm que tentar o arremesso ou ser eliminados. 

Atividades de jogo deliberado são aquelas desenha- 
das para maximizar a diversão. Elas têm regras esportivas 
simples que são fiscalizadas pelas crianças ou um adulto en- 
volvido na atividade. A grande questão entre os pesquisado- 
res é: “Esses tipos de atividade se adicionam às 10 mil horas 
de experiência do atleta e contam como pratica?”. Essa é 
uma boa pergunta, mas ainda não foi respondida. 

Côté e Hay enfatizaram a importância do “jogo de- 
liberado” (em oposição à prática deliberada) nos primeiros 
anos (9). Esse ponto de vista é compartilhado por muitos 
outros pesquisadores. O ciclone é um exemplo de estações 
de jogo deliberado bem organizadas. 


Prática deliberada 


É definida como alguma atividade que tenha sido desenha- 
da por um técnico para melhorar diretamente as habilida- 
des de um estudante. Ela não é realmente prazerosa para a 
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maioria dos estudantes, geralmente não mostra resultados 
imediatos e a única razão ou motivação para realizar prática 
deliberada é melhorar suas habilidades. Uma criança prati- 
cando escalas musicais em uma guitarra seria um exemplo 
de prática deliberada. 

Em 1991, Anders Ericsson, um psicólogo investi- 
gando a função do talento natural entre violinistas de elite 
na Academia de Música de Berlim Ocidental, fez uma des- 
coberta incrível. Após horas de entrevistas, Ericsson e sua 
equipe encontraram uma só diferença entre os melhores 
solistas internacionais e os demais violinistas na academia, 
o número de horas que eles gastaram em prática deliberada. 
Ericsson foi um dos primeiros a desafiar o pensamento de 
que talento era algo apenas inato. Em vez disso, ele sentia 
que era algo desenvolvido através de 10 mil horas de prática 
deliberada (10). 

Sabe-se, realmente, que longas horas, tanto de jogo 
como de prática, são cruciais para todos os programas de 
DLPA. A maioria dos programas de DLPA faz com que 
atletas de fase fundamental enfoquem atividades de jogo 
deliberado (o Ciclone) e depois progridam para prática de- 
liberada em fases posteriores. 

O conceito importante aqui é desenvolver o FMS 
antes das habilidades esportivas fundamentais (FSS, do in- 
glês fundamental sport skills) sejam introduzidas. As crianças 
devem progredir de FMS básicas para FSS, nessa ordem. 
Essa é a progressão natural de tarefas simples para movi- 
mentos mais complexos. Saltar por cima das habilidades de 
movimentos e pular para habilidades esportivas cedo de- 
mais pode ser desastroso para a criança. 


Visão geral de todos os conceitos 
fundamentais de fases 


* Assegure-se de que todas as FMS estão dominadas 
— locomoção, estabilidade, controle de objetos e 
habilidades de percepção. A aquisição de FMS deve 
compor 75% do programa. 

* Realize triagem fundamental periodicamente para 
monitorar progresso no desenvolvimento de FMS. 

e Utilize jogos para capitalizar a primeira janela 
de velocidade, encorajando agilidade, rapidez e 
mudança em atividades de direção. 


FIGURA 12-9 Curva de velocidade de cresci- 
mento com o ponto de pico de velocidade de 
estatura marcado. 


Velcrescimento (cm/dia) 


e O peso e comprimento dos tacos de golfe são 
fundamentais nessa fase. Com frequência, os tacos 
são pesados demais e demasiadamente longos. 

e Forma física deve representar 25% do programa, 
com foco em exercícios de peso corporal para 
estabilidade e mobilidade em geral. 

* Uma nove buracos por semana de atividades 
no campo simulando o golfe, mas mantendo o 
divertimento. 

e Uma a duas sessões de 90 minutos por semana 
passando pelo Ciclone Fundamental. 

e Conceitos de segurar, postura, alinhamento, 
posição da bola, equilíbrio e desvio de peso podem 
ser introduzidos. 

* A razão de competição para treinamento deve ser 
10% competição e 90% treinamento. 

* Introdução a regras, assuntos de segurança no 
campo e etiqueta devem ser apresentados. 


FASE DE TREINAR PARA JOGAR 


Vamos “pular” a fase de Jogar e passar direto para a fase de 
Treinar, na qual as crianças começam seu estirão de cres- 
cimento da puberdade. Esse é um período muito desafia- 
dor para o adolescente jovem e o técnico. Os hormônios 
estão no máximo, as interações sociais sendo iniciadas e 
fatores emocionais eclodindo mudam o comportamento 
dos adolescentes; nestas circunstâncias, os técnicos podem 
ser desafiados pelo atleta, e o crescimento ocorre em ritmo 
acelerado. 

Se você olhar para uma curva de velocidade de 
crescimento, poderá ver o aumento rápido de crescimen- 
to durante 2 a 4 anos. O ponto em que a velocidade de 
crescimento começa a declinar (estrela verde) é chamado 
de pico de velocidade de estatura (PHV, do inglês peak 
height velocity) (Figura 12-9). 

De acordo com a maioria dos estudos que têm sido 
feitos em juniores, o estirão de crescimento ocorre em torno 
das idades de 9 a 10, para meninas, e 11 a 12, para meni- 
nos. As meninas geralmente começam cerca de 2 anos mais 
cedo que os meninos. O PHV tem uma idade média de 
11,8, para meninas, e 14, para meninos (10). 


Pico de 
Velocidade de 
Estatura (PHV) 


8 10 12 14 16 18 20 
Idade biológica (anos) 
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Uma vez que o estirão de crescimento tenha inicia- 
do, é preciso começar a minimizar a aquisição de habili- 
dades e aumentar o foco na manutenção de habilidades e 
táticas de campo. Isso possibilita que o jogador passe pela 
regressão de habilidade que está associada com o estirão de 
crescimento, mas ainda tenha bons escores, devido a melho- 
rias nas habilidades. 

Ingressamos as crianças em um novo circuito de 
treinamento chamado “A onda”. É chamado de “Onda” 
porque há uma velocidade de crescimento para cima e para 
baixo durante esse período. Há nove estações na Onda. 
Elas incluem velocidade, mobilidade, vigor, três estações 
de prática deliberada, estabilidade/força e integração 3D. 
Recomendamos estabelecer seis estações em uma vez, mas 
incluímos todas as três estações de prática cada vez. Cada 
estação deve ter pelo menos 10 minutos de duração, com 
um aquecimento e arrefecimento de 10 minutos. 

Algumas de nossas estações favoritas da Onda são 
descritas nas seções seguintes. 


Estação de força 


Uma vez que a puberdade chegue, as crianças terão uma 
escalada dos hormônios sexuais. Os meninos experimenta- 
rão um grande aumento de testosterona, ao passo que as 
meninas terão um pico em estrogênio (5). Essa diferença 
nos níveis circulantes de hormônios pode fazer do treina- 
mento de força um desafio para as meninas. Os níveis altos 
de testosterona em meninos promoverão um aumento rápi- 
do no tamanho de seus músculos, com hipertrofia (cresci- 
mento das fibras musculares). As meninas, por outro lado, 
não recebem o benefício da testosterona, de modo que seus 
ganhos de força não serão tão notáveis. Antes da puberdade, 
a maior parte dos ganhos de força teve base neural (melhor 
recrutamento de fibras musculares e melhor coordenação 
dos padrões de disparo dos músculos). 

Começamos a fase de treinamento de força para me- 
ninas imediatamente depois do PHV. Como as placas de 


crescimento ainda estão em fusão, e os meninos amadure- 
cem mais tarde que as meninas, aconselhamos que a próxi- 
ma fase de levantamento de peso comece 12 a 18 meses do 
PHV para os meninos. 

A meta, aqui, é começar a construir uma boa base 
de força. Apresentamos o treinamento de resistência usando 
pesos livres, como halteres ou kettlebells, e passamos pelos 
mesmos movimentos que foram aprendidos na fase ante- 
rior. Introduza a barra sem carga e realize os mesmos mo- 
vimentos. 

Comece a adicionar pesos à barra lentamente. Não 
há pressa de desenvolver uma grande força. Continue ape- 
nas construindo devagar ao longo de um período de 3 a 
10 anos. 

Algumas de nossas atividades de força favoritas são 
discutidas aqui. 


Exercícios com barra livre (body bar) 


Gostamos de começar a adicionar resistência usando bolas 
de ginástica e barras livres. São realizados movimentos do 
levantamento de peso olímpico (LPO) (Figura 12-10). 


Levantamento turco 


Levantamentos turcos mexem com tudo. Há flexão e exten- 
são torácica, dorsiflexão do tornozelo, flexão e extensão do 
quadril e flexão, extensão e estabilização do ombro (Figura 
12-11). Há força e estabilização de abdominais, glúteos, 
quadríceps e força da panturrilha, também. Se houver ape- 
nas três exercícios que um golfista adolescente pratique, o 
levantamento turco deve ser um deles. 


Estação de integração 3D 

A integração 3D é fundamental. Sabe-se, hoje, que a pro- 
priocepção (saber onde partes de seu corpo estão no espa- 
ço) fica perturbada durante a puberdade. Essa é a razão por 
que os adolescentes confiam tanto na visão quando se trata 


FIGURA 12-10 Resistência em barra livre (body bar). 
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FIGURA 12-11 Levantamento turco. 


de orientação no espaço. Para o golfe, temos que lidar com 
membros que estão se alongando rapidamente e a proprio- 
cepção e cinestesia ficam prejudicadas. No PHV, os juniores 
se experimentam como adultos e têm que enfrentar desafios 
sempre crescentes nos esportes e academias. Esse é o tempo 
em que precisamos fazer integração 3D. Desafiá-los em três 
dimensões é divertido e desenvolve um aspecto do qual eles 
não estão conscientes. 

Essa estação inclui todas as atividades de balanço, 
que não o golfe, que desafiam sua percepção cinestésica e 
espacial. Atividades como cordas de escalada, trampolins, 
atividades de escalar e ginástica todas servem a esse propó- 
sito (Figura 12-12A-B). Atividades simples de cair rolando, 
como cambalhotas, saltos mortais de frente, rolagens para 
trás e ficar de ponta-cabeça, são também formas de inte- 
gração 3D. 


Estação de velocidade II 


Essa é nossa segunda oportunidade de desenvolver mais 
velocidade em nossos golfistas juniores. O foco na janela 


de velocidade dois é levemente diferente da primeira jane- 
la, devido à química corporal em mudança. Uma vez que 
a puberdade chega, e os hormônios gonadais aumentam, 
os sistemas cardiovascular e respiratório ficam hiperati- 
vos. Por essa razão, é possível começar a desenvolver força 
anaeróbica e velocidade. Atividades como correr, pular, ar- 
remessar e treinamento em velocidade são sempre incluídas. 
Algumas de nossas atividades de velocidade favoritas estão 
listadas aqui. 


Pliometria 


Esse exercício treina o sistema nervoso central (SNC) a pro- 
duzir movimentos rápidos e potentes. A pliometria ajuda os 
atletas a bater mais forte, correr mais rápido, pular mais alto 
e arremessar mais longe. 

Há centenas de exercícios pliométricos disponíveis 
para o golfista júnior. Há pliometria de baixo grau, como 
pular corda, e exercícios pliométricos altamente intensos, 
como a parada de mão com déficit ou saltos de agachamen- 
to split em tesoura com um ciclo duplo. 


FIGURA 12-12 (A e B) Estação de integração 3D. 
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Estação de resistência 


A janela de resistência é a primeira vez em que um atleta 
jovem tem a prontidão física para começar treinamento de 
resistência. Isso ocorre no começo do PHV ou em torno 
disso. Por exemplo, um rapaz de 16 anos tem uma captação 
de oxigênio máxima (VO, máx) três vezes maior do que 
quando ele tinha cinco anos (11). 

A maioria das crianças pode atingir seu valor máximo 
de VO, durante seu estirão de crescimento. Antes da puber- 
dade, o VO, máx aumenta em aproximadamente a mesma 
velocidade para meninos e meninas. Uma vez que chegue 
a puberdade e o estirão de crescimento, os meninos começam 
a melhorar em uma velocidade muito maior. Isso é devido aos 
altos níveis de testosterona, que permite aos rapazes aumentar 
sua massa muscular, ao passo que as meninas elevam a produ- 
ção de estrogênio, o que aumenta sua gordura corporal. Por- 
tanto, os rapazes terão níveis mais altos de capacidade aeróbi- 
ca, débito cardíaco maior e capacidade pulmonar aumentada. 
Mesmo que as meninas fiquem para trás dos rapazes nessa fase, 
ela ainda é a fase melhor para treinar resistência em meninas. 

O treinamento de resistência nessa fase também tem 
dois benefícios adicionais: 


e Quanto maior sua resistência, tanto mais poderão 
suportar os altos níveis de horas e sessões de 
treinamento no futuro. 

e A melhora da resistência ajuda os jogadores a se 
recuperar mais rápido entre tacadas e rounds. 


Há um debate entre a maioria dos especialistas sobre como 
treinar resistência. Alguns acreditam que o treinamento car- 
diovascular de longa duração (treinamento contínuo) seja o 
mais efetivo, ao passo que outros dizem que o treinamento 
de alta intensidade e curta duração é o melhor (12). Para 
tornar esse debate inócuo, estimulamos ambas as formas. 

Algumas de nossas atividades de vigor favoritas in- 
cluem: 


* Pular corda. Esse exercício pliométrico de baixo 
grau provê uma plataforma excelente para se ganhar 
resistência. É um exercício que não requer um 
monitoramento constante por um educador físico, 
mas ajuda a desenvolver coordenação, equilíbrio e 
resistência muscular. 

e Golfe em velocidade. Bater e correr nunca foi tão 
divertido — pelo menos para alguns. Esse tipo de 
golfe requer, e ajuda a melhorar, tanto a habilidade 
no golfe quanto a resistência. 

e Ciclo de treinamento intervalado de alta intensidade 
(HIIT, do inglês high intensity interval training). Este 
pode ser qualquer tipo de HIIT (p. ex., simulador de 
caminhada, spin bike, polichinelos [jumping jacks], 
corrida) que pode ser realizado por 20 a 30 segundos 
seguidos por 20 segundos de descanso. Então, 
repetir este ciclo até quatro vezes. 


Estação de mobilidade 


Um dos aspectos mais importantes a focalizar durante a fase 
de treinamento é a mobilidade. Tanto meninos como meni- 


nas passam por grandes alterações durante a puberdade que 
podem afetar sua mobilidade pelo resto de suas vidas. Toda 
sua estatura muda durante o estirão do crescimento, devido 
a múltiplos fatores: 


* Ossos longos crescem primeiro — os ossos longos 
do corpo, como o fêmur, crescem primeiro. E eles 
não crescem ao mesmo tempo, ou com a mesma 
velocidade. Isso pode ser muito problemático para 
crianças, não só para mobilidade, mas também 
para coordenação. 

e Músculos estão sob tensão — uma vez que os 
ossos estão crescendo com mais rapidez do que os 
músculos, a tensão muscular aumenta. Isso pode 
levar a todos os tipos de lesões musculares, se a 
mobilidade não for melhorada de forma lenta e 
segura. 

* A massa muscular aumenta — devido a alterações 
hormonais (como testosterona e hormônio do 
crescimento), começa a hipertrofia dos músculos 
(o que significa que o tamanho real da fibra 
muscular finalmente começa a crescer). Em 
fases anteriores, as crianças estavam na verdade 
aprendendo a como usar os músculos de maneira 
mais eficiente, e a como fazer mais disparos 
neurológicos do músculo. Agora, o músculo 
começa a crescer em tamanho. Essa fase é 
importante para força, mas pode ser um pesadelo 
para flexibilidade. 

* As placas de crescimento ficam mais finas — como 
o tamanho da placa de crescimento começa a 
encolher, ela se torna mais vulnerável nessa fase. 
A mobilidade pobre pode levar a lesões de placas de 
crescimento. 


Áreas que necessitam alvos primários incluem a coluna to- 
rácica, quadris, isquiotibiais e região lombar. Seguem alguns 
de nossos exercícios favoritos de mobilidade para essa fase. 


Aquecimento de mobilidade 


Gostamos de incorporar qualquer exercício de mobilidade 
que inclua movimentos que vão até o final da amplitude. 
Eles não são exercícios estáticos, são exercícios que forçam 
o corpo a estabilizar uma parte ao mesmo tempo em que 
move outras. Os exercícios mostrados na Figura 12-13 
constituem uma amostra dos vários exercícios de mobilida- 
de que podem ser realizados durante essa fase. 


Estações de prática deliberada/estação de 
habilidade II 


Como declarado anteriormente, do início do estirão de 
crescimento e por meio do PHV, melhorar a mecânica será, 
em geral, mais difícil. De fato, muitos juniores podem so- 
frer uma queda do nível de habilidade, ao mesmo tempo 
em que se esforçam para lidar com as mudanças ocorrendo 
em seu corpo que cresce com rapidez. Consequentemente, 
no primeiro estágio da Fase de treinamento, desviamos nos- 
so foco de melhorar a mecânica para a melhora de habilida- 
des de tacadas e no campo. 
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Chutes na nádega 


Saltos-A 


Avanços alcançando 
para cima 


Avanços alcançando 
para cima 


FIGURA 12-13 Aquecimento de mobilidade. 


Esse foco não significa que a mecânica da tacada seja 
abandonada por completo. De fato, é determinante que 
continuemos trabalhando isso. O foco da mecânica, contu- 
do, será manter o que já foi aprendido. Inadvertidamente, 
eles estarão aprendendo novamente as mesmas habilidades, 
mas pela primeira vez usando um corpo totalmente dife- 
rente. Alavancas mais longas e músculos maiores precisam 
ser retreinados. 

Considerando tudo isso, as estações de golfe na 
Onda até o PHV são dedicadas a manter a mecânica da 
tacada, melhorar as habilidades de tacada, refinar o processo 
da tacada (p. ex., desenvolver rotinas pré-tacada) e criar um 
ambiente de prática competitivo no qual testar tudo isso. 


Caminhando com 
os quadríceps 


Cariocas 


Caminhando alongando 
os isquiotibiais 


Saltos de potência 


Do PHV em diante, a velocidade de crescimen- 
to está ficando mais lenta. Com o estirão do crescimento 
chegando ao fim, a segunda janela de habilidades está se 
abrindo. Altere a Onda para refletir isso, acrescentando es- 
tações que dediquem tempo ao refinamento da mecânica 
da tacada, introduzindo as técnicas necessárias para acertar 
tacadas que possibilitem jogar no nível de elite. 

As estações de prática devem incluir putting (tacadas 
de curto alcance), chipping, pitching, tacada com balanço 
completo e simulações de jogo. Uma variedade de jogos du- 
rante a prática pode ser introduzida para reduzir a monoto- 
nia da prática deliberada. 
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Visão geral de todos os conceitos da fase de 
treinamento 


e Os atletas devem estar fisicamente aptos (FMS mais 
FSS) nessa fase. 

* Eles devem estar excelentes na triagem de Aprender 
a jogar, mas devem ser monitorados para regressão. 

* Eles geralmente passam pelo estirão do crescimento 
nessa fase. Assim, fique de olho em má coordenação 
ou regressão de habilidades. 

* Eles caem na segunda janela de velocidade. Foco 
em velocidade, força e potência. 

* Forma física deve ser 40% do programa. Todos 
os aspectos de condicionamento devem ser 
introduzidos. Ativação, preparo do corpo, 
mobilidade, estabilidade/força, condicionamento 
cardiovascular e técnicas de recuperação devem ser 
cobertos. 

e Devem jogar 36 a 54 buracos por semana e praticar 
duas a três vezes por semana. 

* A prática deve ser de 10 a 20% em bloco e 80 a 
90% aleatória por sessão. 

* Eles devem bater em torno de mil bolas por semana 

— inclusive putts e chips. 

* Eles devem praticar habilidades de golfe 20 a 40 
horas por semana (incluindo tempo no campo). 

* Eles devem possuir um conjunto completo de tacos 

feitos sob medida. 

* A razão de competição para treinamento deve ser 

em torno de 40% competição e 60% treinamento. 

* Eles devem ter um handicap da USGA e competir 
em campos que tenham pelo menos 6 mil jardas, 
para homens, e 5.400 jardas, para mulheres, em 
10 a 12 competições por ano. 

* Eles devem saber as regras do golfe e ter bom controle 
de seu próprio jogo enquanto estiverem jogando 
(conhecer suas distâncias com cada taco, tendências 
de tacadas e tomada de decisão risco-recompensa). 

* Limitar outra participação esportiva a dois esportes. 


FASE DE ELITE 


No começo da fase de Elite, pedimos aos atletas que de- 
cidam o que querem ser quando crescerem. Eles precisam 
decidir que caminho gostariam de seguir, entre o Programa 
de Desenvolvimento de Elite (EDP, do inglés Elite Deve- 
lopment Program), para uma carreira profissional poten- 
cial; uma bolsa colegial de golfe; ou o Golf 4 Life Program 
(G4LP), para se tornar um jogador amador de alto nível 
que adora o jogo. Com base nessa decisão, mudamos os 
atletas da Onda para um de dois programas de treinamento 
diferentes. 


Programa de desenvolvimento de alto 
rendimento 


Esse programa é desenhado para permitir ao adolescente 
transforma-se em um jogador competitivo de alto rendimen- 


to. Todos os aspectos do golfe de torneios serão cobertos, 
como exercícios pré e pós-jogo, sessões de prática efetivas, 
habilidades avançadas de tacadas, programas de periodização 
ao longo do ano, nutrição esportiva, básico da recuperação, 
acompanhamento estatístico, treinamento em mídia e publi- 
cidade, além de protocolos de recrutamento por universida- 
des. Os atletas são estimulados a frequentar sessões de prática 
em grupo de EDP três vezes por semana, jogar três vezes por 
semana e praticar 4 a 5 dias por semana. 

A seguinte é uma visão geral de todos os conceitos 
de Elite para adolescentes em EDP: 


e Triagem física de adultos pode agora ser utilizada 
para monitorar o progresso. 

* Assegure-se de iniciar o desenvolvimento de força 
total em 18 meses após o PHV. 

e Testes avançados de biomecânica e ajuste a tacos de 
adulto devem ser introduzidos. Os tacos devem ser 
verificados uma ou duas vezes por ano. 

* A forma física ainda deve ser 40% do programa. 
Todos os aspectos do condicionamento 
devem continuar, com um foco alto sobre o 
desenvolvimento de força e potência. 

e Devem jogar 36 a 72 buracos por semana e praticar 
três a quatro vezes por semana. 

e A prática deve ser 5 a 10% de prática em bloco e 
90 a 95% aleatória. 

* A razão de competição para treinamento deve ser 
em torno de 40% para competição e 60% para 
treinamento. 

* Deve haver prática e competição em campos de 
dimensões regulamentares: 15 a 25 competições 
por ano. 

* Rotinas de preparo pré-jogo e prática diária devem 
ser introduzidas. 

e Técnicas de nutrição e recuperação devem ser 
enfatizadas. 

* Limitar toda outra participação em esportes 
competitivos. 


O programa Golf 4 Life 


Esse programa é desenhado para desenvolver as melhores 
habilidades necessárias para golfe amador de alto nível. 
Exercícios pré e pós-jogo, sessões de prática efetiva, habi- 
lidades avançadas de execução de tacadas, nutrição espor- 
tiva e acompanhamento estatístico serão todos cobertos. 
Os atletas são encorajados a frequentar sessões de G4LP 
uma a duas vezes por semana, jogar uma a duas vezes por 
semana, e praticar 1a 2 dias na semana. 


GOLFISTAS ADULTOS 


Desviemos agora nossa atenção para golfistas adultos re- 
creacionais, idades entre 25 e 55 anos. Quando um jogador 
envelhece, novas demandas e obstáculos se apresentam ao 
longo do caminho. Para a maioria dos adultos, o mundo 
sempre exigente da má postura prolongada e da atividade 
reduzida cobra um imposto de seu corpo. 
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O desafio número um para o golfista recreacional 
adulto é manter a mobilidade e a estabilidade apropriadas 
para realizar o balanço de tacada adequado. Todos acumula- 
mos limitações físicas e lesões com a idade. Isso pode tornar 
impossível fazer a tacada da maneira que aprendemos, ou 
nos impedir de fazer a tacada do jeito que nosso técnico 
está nos dizendo. De qualquer maneira, precisamos abordar 
essas limitações físicas ou sofrer as consequências. 

A mobilidade apropriada é imperativa para a me- 
cânica adequada, a fim de prevenir lesões e incluir uma 
combinação de amplitude de movimentos normal das ar- 
ticulações e flexibilidade muscular. A mobilidade permite 
que o corpo se mova em todos os seis graus de movimen- 
to, portanto conferindo a capacidade de realizar qualquer 
movimento — sem ter que sacrificar a estabilidade. A mo- 
bilidade também possibilita a geração de energia elástica, e 
assim estabelece uma base para produção eficiente de força. 

Estabilidade é a capacidade de qualquer sistema 
permanecer sem mudança ou alinhado na presença de alte- 
ração das forças externas. A estabilidade é criada pela com- 
binação de três coisas: 


1. Equilíbrio 
2. Força 
3. Resistência muscular 


Se você quer manter estável o arco de um arco e flecha 
quando você puxa a corda, precisa ter bom equilíbrio, força 
e resistência muscular. Esse é o mesmo princípio envolvi- 
do em criar uma tacada potente no golfe. A capacidade de 
manter uma parte do corpo estável, ao mesmo tempo em 


FIGURA 12-14 Estabilidade/mobilidade. 


que se alonga e contrai músculos adjacentes, nos permite 
gerar velocidade e manter uma postura consistente durante 
toda a tacada do golfe. Isso é estabilidade. 

Como se sabe, a mobilidade e a estabilidade são 
necessárias para a mecânica apropriada da tacada, por- 
tanto, é importante que o golfista adulto aborde ambas as 
áreas. Uma maneira muito simples de olhar para a relação 
entre mobilidade e estabilidade foi recentemente descri- 
ta por Boyle (13). Ele mostrou que o corpo trabalha em 
um padrão alternante de estabilidade e mobilidade do 
pé para cima (Figura 12-14). Em outras palavras, os pés 
requerem estabilidade, os tornozelos requerem mobilida- 
de, os joelhos requerem estabilidade, os quadris requerem 
mobilidade, as escápulas requerem estabilidade, os ombros 
requerem mobilidade, os cotovelos requerem estabilidade 
e os punhos requerem mobilidade. É importante reconhe- 
cer esse padrão. 

Esse padrão alternante de mobilidade e estabilidade 
pode ajudar a descrever como as lesões ocorrem. Se você 
tomar dor lombar como um exemplo, com frequência 
constatará que se as articulações do quadril e a coluna to- 
rácica têm mobilidade limitada, a coluna lombar sacrificará 
estabilidade para ganhar mais movimentos. Essa movimen- 
tação anormal na coluna lombar pode ser uma das razões 
primárias para lesões de discos e facetas na parte inferior 
das costas. Infelizmente, limitação da mobilidade da coluna 
torácica e quadril são dois dos achados mais comuns em 
golfistas adultos masculinos. Esse achado pode explicar por 
que lesões da região lombar são tão comuns em golfistas 
adultos. 


Estabilidade 


Mobilidade 
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Quando se chega às diretrizes de DLPA para golfistas 
adultos, focamos primariamente na manutenção ou na res- 
tauração do padrão normal de mobilidade e estabilidade. 
A triagem física deve ser usada pelo menos uma vez por 
quadrimestre para determinar se o padrão está alterado. Tes- 
tes para mobilidade de tornozelo, quadril, coluna torácica, 
cervical superior, ombro e punho podem ser realizados com 
frequência. Testes para estabilidade de joelho, core, escapular, 
cervical inferior e cotovelo também podem ser administrados. 

Os adultos são aconselhados a fazer pelo menos 
algum tipo de atividade esportiva, duas vezes por semana, e 
30 minutos de exercício regular diariamente. Os exercícios 
devem ter como foco manter o padrão de mobilidade e estabi- 
lidade do corpo. Para golfe, recomendamos jogar pelo menos 
uma vez por semana e praticar uma a duas vezes por semana. 


Mobilidade 


Os seguintes exercícios são duas de nossas atividades de mo- 
bilidade favoritas para golfistas adultos. 


Padrão estrela-do-mar (quadril) 


Esse exercício melhora a rotação geral das extremidades 
inferiores. Trata-se em verdade de um padrão de facilitação 
neuromuscular proprioceptiva (FNP) do quadril combinado 
com resistência. Prenda um pedaço longo de tubo elástico do 
pé direito para o esquerdo do golfista (Figura 12-15). Então, 
faça-o deitar de costas e segurar o meio do tubo com ambas 
as mãos, estendendo seus braços sobre a cabeça. Lentamente, 
tente fazer flexão, abdução e rotação externa da perna esquer- 
da sem mover o resto do corpo. Então faça extensão, adução 
e rotação interna da perna, novamente sem mover o resto do 
corpo. Essa manobra ensina o quadril a como se mover atra- 
vés de uma amplitude completa de movimentos, sem usar a 
coluna lombar ou a pélvis para ajudar no movimento. 


Mobilidade torácica em decúbito dorsal (coluna 
torácica) 
Esse é um grande exercício para diferenciar mobilidade torá- 


cica de compensações da escápula e coluna lombar. Deite-se 
de lado e encurve ambos os joelhos (Figura 12-16). Tome a 


FIGURA 12-15 Padrão estrela-do-mar (quadril). 


1 2 
FIGURA 12-16 Mobilidade torácica (coluna torácica). 


mão de baixo e a coloque em cima do joelho de cima — use a 
mão para impedir a rotação dos joelhos. Agora tome a mão 
de cima e a enfie embaixo do lado inferior do gradil costal e 
agarre as costelas. Faça rotação lenta do tórax em direção ao 
teto usando a mão de cima para ajudar e a mão de baixo para 
resistir à rotação da parte inferior do corpo. Segure por duas 
respirações lentas e repita em ambas as direções. 


Estabilidade 


Essas são duas de nossas atividades de estabilidade favoritas 
para golfistas adultos. 


Progressão de ponte (core) 


Esse é um importante exercício para construir estabilidade 
nos glúteos e abdominais, que constituem a maior parte do 
core. Ele também ajuda a recuperar boa extensão do quadril. 
Deite em decúbito dorsal (supino) com os joelhos flexiona- 
dos, pélvis em uma posição de inclinação neutra e os pés pla- 
nos sobre o chão (Figura 12-17). Coloque os braços para o 
lado e levante a pélvis do chão. A contração deve ser feita nos 
glúteos. Tente minimizar contrações dos isquiotibiais. Repita 
o movimento com os braços estendidos para cima a fim de 
minimizar o suporte. Estenda a perna esquerda reta e levante 
os quadris do chão usando o glúteo direito. Repita no outro 
lado. O atleta deve ser capaz de manter a posição de ponte 
em uma perna só por um mínimo de 10 segundos, sem sentir 
que vai ter câimbras nas costas ou nos isquiotibiais. 


Manguito rotador isométrico (escapular) 


Esse é um exercício desenvolvido pelo Dr. Tom House, 
técnico em arremesso da University of Southern California. 
É um excelente exercício para desenvolver estabilidade 


FIGURA 12-17 Progressão de ponte. 
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FIGURA 12-18 Manguito rotador isométrico. 


apropriada atrás das escápulas e dos cotovelos. Mantenha 
o braço direito em abdução de 90º e o respectivo cotovelo 
flexionado também em 90º e a mão posicionada, a prin- 
cípio, com o polegar para cima. (Figura 12-18). Coloque 
a mão esquerda em cima da mão direita realizando força 
tentando empurrar para baixo a mão direita. Empurre por 
três segundos e resista a qualquer movimento com a mão 
esquerda. Tente isso em três posições da mão, polegar para 
cima, palma para baixo e polegar para baixo. Repita com 
a mão direita embaixo da mão esquerda e, dessa vez, ten- 
te empurrar para cima em todas as três posições da mão. 
Repita no outro lado. 


Revisão de DLPA para golfistas adultos 


e Continue a ser triado ou avaliado para perda de 
mobilidade e estabilidade. 

* Tente ficar fisicamente ativo o quanto for possível. 

* Jogue 18 buracos por semana e pratique uma vez 
por semana. 

* A prática deve ser de 5 a 10% em bloco e 90 a 95% 
aleatória. 


* Rotinas de preparo pré-jogo e de prática diária 


devem ser introduzidas. 


e Técnicas de nutrição e recuperação devem ser 


enfatizadas. 
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Artes marciais mistas 


O esporte de artes marciais mistas (MMA, do inglés mixed 
martial arts) tem ganho popularidade, tanto entre partici- 
pantes como espectadores, em anos recentes. A competição 
em MMA permitiu que estilos de artes marciais diferentes 
competissem uns com os outros em condições regulamenta- 
das (1). Artes marciais comuns representadas em eventos de 
MMA incluem jiu-jítsu brasileiro, boxe, luta livre, luta greco- 
-romana e shoot wrestling, kickboxing Muay Thai, karatê de 
contato, sambo e judô. Muitos participantes aplicam atribu- 
tos de vários estilos para maximizar a efetividade competitiva. 
Com a evolução do esporte, alterações de regras ocorreram 
para ajudar a minimizar lesões e manter um nível razoável de 
segurança (2). O esporte MMA permite o uso de técnicas 
de bater e agarrar tanto de pé como no chão. Sancionar o 
esporte trouxe o estabelecimento de classes de peso, limites 
de tempo dos rounds, a exigência de luvas, e a eliminação de 
cabeçadas, cotoveladas e joelhadas em um oponente caído (3). 

A taxa de lesões dentro das artes marciais aumenta 
em correlação com a idade do atleta e nível de experiência, e 
é particularmente segura em níveis de treinamento de jovens 
e intermediários (2, 4). Dentro de estudos baseados em po- 
pulações, verificou-se que a taxa de lesões para o treinamen- 
to em artes marciais tradicionais, tanto para homens como 
para mulheres, foi entre 0,3 e 1,2% de participação, com 
fraturas sendo a lesão mais comum em 20% (5). Embora 
a taxa de lesões para MMA tenha sido reduzida com regras 
e regulamentações, ela ainda é alta pelos padrões de outros 
esportes sem contato (2). Um estudo de coorte retrospectivo 
de 5 anos de todas as competições regulamentadas de MMA 
em Nevada, entre março de 2002 e setembro de 2007, re- 
velou uma taxa de lesões para atletas de MMA de 23,6 para 
cada 100 participantes de luta (6). A taxa de concussões gra- 
ves foi de 3% para todas as lutas. Nenhuma morte ou lesão 
crítica relacionada com o esporte foi relatada nas lutas regu- 
lamentadas durante o período do estudo (ver Quadro 13-1 
para detalhes concernentes a lesões em MMA) (6). 

Embora o MMA competitivo seja um conjunto de 
habilidades altamente refinadas, pretende-se discutir breve- 
mente algumas habilidades fundamentais ao nível recrea- 
cional/esportivo, que servem como uma fundação para o 
atleta de MMA de elite/profissional (7). Embora muitos 
praticantes jovens de artes marciais desejem treinar para 
competições de MMA, a progressão das habilidades fun- 
cionais estabelece o cenário para treinamento esportivo e 
treinamento contínuo refinado/de competição (7, 8). 

É importante observar que muitas artes marciais 
nunca fariam o treinamento utilizando a mecânica espe- 
cífica como é ilustrada em alguns dos seguintes exemplos 


CAPÍTULO 


Ryan Van Matre 


(p. ex., acertar um soco no quadril versus no queixo). Esses 
exemplos ilustram a metodologia de fragmentar padrões 
de movimentos comuns em padrões primitivos mais uni- 
versais, em um esforço para alcançar um terreno comum a 
várias disciplinas de artes marciais. 


HABILIDADES FUNDAMENTAIS (IDADES 7-10) 
Toques no joelho 


Esse exercício treina equilíbrio, coordenação e tempo de 
reação. O atleta começa com boa postura de costas levemen- 
te arqueadas (não arredondadas), joelhos flexionados, om- 
bros relaxados, escápula deprimida e cabeça ereta em uma 
postura do urso engatinhando (ver Figura 13-14). O objeti- 
vo é tocar os joelhos do parceiro enquanto evita ser tocado. 
O foco é colocado na boa postura, mantendo os quadris bai- 
xos, a curvatura da região lombar preservada e cabeça para 
cima, enquanto alterna o suporte das mãos que avançam e 
das pernas de apoio. O treino é realizado por 30 segundos. 

Na Figura 13-1B, note como o atleta da direita 
mantém corretamente as costas retas em comparação com 
o atleta da esquerda. Isto alivia tensão nos tecidos da região 
lombar, minimizando a chance de lesão. 

Exercícios funcionais incluem: 


e “Natação”; 
e “Mexer a panela” (9,10). 


Soco com sustentação 


Esse exercício treina a rigidez do corpo inteiro. O atleta exe- 
cuta socos alternados enquanto enrijece ou sustenta os múscu- 
los estabilizadores do core. O atleta deve praticar relaxamento 
dos músculos entre os socos para não ficar rígido. Uma vez 
que o atleta fique consciente de se sustentar enquanto esti- 
ver esmurrando, é necessário acelerar os socos enquanto fica 
relaxado, para depois gerar rigidez total do corpo ao final da 
série. O treino é realizado por 30 segundos. O exercício pode 
se tornar mais difícil com outro indivíduo acrescentando 
empurrões nos ombros e quadris, a fim de desestabilizar (ver 
Figura 13-2). O atleta deve manter rigidez completa do corpo 
para maximizar a transferência de força no impacto da batida. 
Os exercícios funcionais incluem: 


e Treinamento de “pé curto”; 
e Socar/puxar com faixa elástica ou polia; 
* Treinamento de equilíbrio; 
e Arremessadas com a “Slamball” (9-11). 
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QUADRO 13-1 Frequências e taxas de lesões em 
artes marciais mistas em competidores 
profissionais, setembro de 2001 a 
dezembro de 2004, em Nevada” 


Taxa de lesão por 100 


Sítio da lesão Número (%) competidores 


Lacerações faciais 46 (47,9) 13,45 
Mão 13 (13,5) 3,80 
Nariz 10 (10,4) 2,92 
Olho 8 (8,3) 2,34 
Ombro 5 (5,2) 1,46 


“Com frequência maior que 5%. 

Fonte: Ngai KM, Levy F, Hsu EB. Injury trends in sanctioned mixed 
martial arts competition: a 5-year review from 2002 to 2007. Br J Sports 
Med 2008;42(8):686-689. 


FIGURA 13-1 (A) Engatinhar de urso, posição de prontidão. 
(B) Posição de urso de gatinhas, estendendo a mão para o joelho 
do oponente. Postura em base monopodal com sustentação. 


Postura em base monopodal com 
sustentação 


Esse exercício prepara atletas para defesas de chutes e per- 

nas usando estabilidade corporal total (ver Figura 13-3). 

O exercício pode ser tornado mais difícil pelo acréscimo de 

resistência a empurrão. O treino é feito por 30 segundos. 
Exercícios funcionais incluem: 


e Pé curto; 
* Treinamento de equilíbrio; 
* Agachamento em base monopodal; 


FIGURA 13-2 (A) Soco com sustentação. (B) Soco com susten- 
tação, boa postura. (C) Soco com sustentação, postura alterada. 


e Homem correndo; 
e Carregar kettlebell como mala (9-11). 


Ponte de quadril 


O atleta se deita de costas, sustenta o core e levanta os qua- 
dris. Prestar atenção para se levantar pelos glúteos, e não a 
partir das costas ou isquiotibiais (ver Figura 13-4). O atleta 
realiza 10 repetições lentas usando boa forma. 

Na modificação do agachamento, observe que 
os quadris do atleta se estendem afastando-se dos pés, ao 
mesmo tempo em que mantêm a região lombar levemente 
arqueada e centro de gravidade estável. 

O treinamento funcional inclui: 


e Dobradiça do quadril com ajoelhamento; 
* Ponte lateral com ajoelhamento; 
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FIGURA 13-3 Postura em base monopodal. (A) Com sustentação. (B) Com empurrão. 


e Balanço com kettlebell. 


HABILIDADES AO NÍVEL RECREATIVO/ 
ESPORTIVO (ENSINO MEDIO) 


Neste nível, o atleta começa a aprender como se preparar 
para competições (7, 8). Uma base de movimentos funda- 
mentais deve ter sido estabelecida para abordar assimetrias 
nos movimentos (11). Esse nível do treinamento do atleta 
enfatiza a técnica. A economia de movimentos é discutida 
como evitar gasto desperdiçado de energia enquanto realiza 
a tarefa desejada (13). Assim, o atleta está aprendendo a fi- 
car relaxado e aplicar a quantidade apropriada de rigidez e 
força no tempo apropriado. 


Pummeling 


Esse é um treinamento comum em luta livre e jiu-jítsu, que 
treina sensibilidade e fluidez em luta corpo a corpo, ao pas- 
so que tenta efetuar um gancho por baixo dos braços no 
oponente. O atleta assume uma posição usando boa pos- 
tura, como mencionado em um padrão de movimentos de 
agachamento. O atleta faz um contato de gancho por baixo 
e do lado oposto um contato sobre o braço com um opo- 
nente. O lado que é o contato sobre o braço é o lado em que 
o atleta põe a cabeça. Ambos os atletas então se alternam 
encontrando um ritmo lento que constrói velocidade para o 
nível de energia de um ao outro (ver Figura 13-5). O treino 
é realizado por 30 segundos. 

Observe que o atleta mantém a região lombar le- 
vemente arqueada, com os quadris se estendendo atrás 
dos pés. Isso oferece um centro de gravidade estável para 
reagir melhor a fim de iniciar ou bloquear um arremesso 
ou takedown. 

Os exercícios funcionais incluem: 


* Agachamentos; 

* Agachamentos com as mão sobre a cabeça; 

e Bastão de guerreiro; 

Balanço de kettlebell para prancha sustentada 
(9, 10, 12). 


FIGURA 13-4 (A) Ponte. (B) Progressão para ponte em base 
monopodal. (C) Modificação de agachamento. 
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FIGURA 13-5 Pummeling. (A) Contato sobre braço. (B) Contato embaixo de braço. 


Avanços caminhando/marcha de pato 


Avanços caminhando treinam a capacidade de “mudar o 
nivel”dos quadris de um atleta direcionados para o oponen- 
te quando ele ou ela se atira para um takedown. Esse atleta 
realiza um avanço e depois rola o joelho de suporte para o 
tapete, arrastando a perna oposta para guinar para frente e 
repetir (ver Figura 13-16). O treino é continuado por meio 
do tapete. 
Exercícios funcionais incluem: 


e Avanço; 
* Avanço inverso (9). 


Soco no papel 


Essa é uma modificação clássica do exercício de Bruce Lee 
desenhado para melhorar a potência do soco usando a ro- 
tação da perna e do quadril (14). O atleta fica em pé para- 
lelo a um pedaço de papel pendurado ao lado ao nível da 
cabeça. Ele gira seus quadris e tronco de modo a ficar de 
frente para o papel enquanto desfere um soco nele. O atleta 
pode praticar primeiro com seus cotovelos, até que desen- 
volva ritmo e coordenação, movendo-se, então, para o soco 
completo (ver Figura 13-7). O treino é para ser realizado 
10 a 20 vezes antes de alternar as mãos e a posição. Com 


FIGURA 13-7 Treino de soco no papel. (A) Posição inicial. (B) Posição final. 
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a prática, o atleta notará aumento da potência de seu soco 
reto ao integrar suas pernas e quadris no soco. 
Exercícios funcionais incluem: 


* Empurrar/puxar com faixa/polia; 
* Soco com passada e torção do tronco (9,10). 


HABILIDADES ESPORTIVAS DE NÍVEL 
REFINADO (NIVEL DE ELITE, PROFISSIONAL) 


Escapada upa 


Essa técnica treina escapar de um oponente montado na 
posição alta. É uma progressão de uma rolada do corpo e 
ponte em perna só. O atleta agarra e segura o braço do opo- 
nente e engancha o tornozelo do oponente do mesmo lado 
na direção em que ele ou ela rolará. O atleta então faz uma 
ponte com força utilizando os quadris para cima e rola para 
o lado enquanto segura o braço do oponente para romper 
o suporte dele (ver Figura 13-8). O atleta rola o oponente 
sobre as costas dele ou dela. 

É importante observar o controle da mão e 
tornozelo do oponente ao lado que rola. O impulso do qua- 
dril do atleta é fluido e contínuo. 

Exercícios funcionais incluem: 


e Ponte; 

* Ponte em base monopodal; 
e Ponte lateral; 

e Levantamento turco; 


FIGURA 13-8 Escapada upa. (A) Visão lateral. (B) Visão frontal. 


e Sistemas de movimento funcional rolando (9, 10, 
12,15). 


Joelho a partir da posição de clinch 


Esse treino melhora a capacidade de controlar um oponen- 
te a partir do clinch e desferir uma joelhada. O oponente 
começa na posição de clinch, com uma base estável e mãos 
presas atrás do pescoço. O atleta então gira a partir dos qua- 
dris e puxa com os músculos das costas (ver Figura 13-9). 
Essa parte pode ser repetida várias vezes antes que o atleta 
dirija seu joelho ao corpo do oponente. 

Para controlar o clinch, o atleta utilza os antebraços, 
apertando e girando a cabeça do oponente. Esse exercício 
constrói habilidades de pummeling, como rigidez do corpo 
todo e giro do quadril, usando tanto força como sensibilidade. 

Exercícios funcionais incluem: 


e Chop de cabo com duas mãos; 

e Polia de empurrar/puxar; 

* Balanço de kettlebell para prancha suportada 
(9,10, 12). 


Soco/chute com resistência 


Esse exercício é uma progressão de dar socos e chutes. 
Tanto a rigidez do corpo como um todo quanto a rotação 
do quadril e da perna são enfatizadas. Os quadris do atleta 
são presos a uma faixa elástica Theraband ou cinturão Gi, 
que fornece resistência adicional enquanto o atleta soca ou 


FIGURA 13-9 Posição de clinch. (A) Puxada da cabeça. (B) 
Joelho. 
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FIGURA 13-10 Chutes com resistência. 


chuta um saco pesado (ver Figura 13-10). Ênfase é colo- 
cada sobre a mecânica apropriada, a força do quadril e em 
manter rigidez do corpo todo. Um parceiro pode modificar 
a tensão na faixa ou o vetor de resistência para desafiar a 
postura do atleta. O treino é feito por 30 segundos a fim de 
evitar a fixação de padrões motores inadequados induzidos 
pela fadiga. 


Exercícios funcionais incluem: 


e Polia de empurrar/socar; 

* Equilíbrio em base monopodal só com alcances de 
ângulo; 

* Homem correndo; 

* Sustentação pulsada com balanço de slamball sobre 
a cabeça (9, 10). 


Arremetida 


Esse exercício treina o takedown comum no final de luta 
livre e MMA. O atleta “arremessa” sua perna para uma po- 
sição de avanço entre as pernas do oponente, ao passo que 
muda o nível dos quadris para o nível dos joelhos do opo- 
nente. O joelho da frente então rola para baixo para o tape- 
te, passando dos pés do oponente. O atleta enrola ambos os 
braços embaixo e em volta dos quadris ou parte superior das 
pernas do oponente, enquanto mantém para cima sua pró- 
pria cabeça e tronco (ver Figura 13-11). O treino é realizado 
lentamente, trabalhando a técnica de levantar o oponente 
ou prender a perna e segurar o oponente no tapete. 
Exercícios funcionais incluem: 


e Avanços; 
* Avanços caminhando/marcha de pato (9). 


RESUMO 


“Lutar não é um problema de técnica inferior. Não é uma 
questão de desenvolver o que já foi desenvolvido, mas de 
recuperar o que foi deixado para trás. Essas coisas sempre 
estiveram conosco...dentro de nós...o tempo todo. E nunca 
foram perdidas, ou distorcidas, exceto por nossa manipula- 
ção errônea delas.” Bruce Lee (13). 


FIGURA 13-11 Arremetida. (A) Perna esquerda. (B) Rolar joe- 
lho esquerdo para o chão. (C) Forma pobre; note que a cabeça 
do atleta está para baixo e sua região lombar está fletida. 


Embora muitas crianças e praticantes de artes mar- 
ciais recreativas nunca desejem competir ao nível profis- 
sional, o conjunto de habilidades refinadas necessário para 
o treinamento ao nível de elite baseia-se, como em outros 
esportes, em padrões básicos de movimentos. Atributos 
como velocidade e rapidez, trabalho com os pés, potência, 
percepção espacial, reatividade, sensibilidade e economia de 
movimentos são construídos sobre esses padrões básicos 
de movimentos, e são cruciais para o sucesso em competi- 
ções de MMA (13). Habilidades ao nível esportivo afiam e 
condicionam ainda mais esses atributos, que servem como o 
core para o lutador de MMA de elite. 
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CAPITULO 


Stuart McGill e John Gray 


Levantamento de peso olimpico 


INTRODUCAO 


O levantamento de peso olímpico (LPO) é um esporte 
muito peculiar por várias razões. A abordagem para selecio- 
nar e desenvolver levantadores olímpicos jovens é diferente 
das abordagens usadas para a maioria dos outros esportes 
e habilidades atléticas. Outros capítulos neste livro descre- 
vem uma abordagem em estágios típica para progressão de 
habilidades com base em idade e desenvolvimento. Porém, 
desenvolver o levantador olímpico para competição, ou 
simplesmente usar os levantamentos para o desenvolvimen- 
to atlético, necessita de algumas considerações adicionais. 
Além disso, praticamente qualquer atleta em desenvolvi- 
mento poderia jogar basquetebol recreativo com segurança 
relativa, por exemplo, mas muitos seriam expostos a risco 
substancial de lesão tentando levantamento de peso olímpi- 
co. Sem os atributos anatômicos e biomecânicos necesários, 
sem uma orientação técnica adequada, desenvolver a técni- 
ca de levantamento de maneira a minimizar o risco de lesão 
não é possível. A amplitude de movimento necessária nos 
quadris e ombros está no extremo final daquela encontrada 
dentro da população (Figura 14-1). Sem essa mobilidade 
das articulações esferoidais, o atleta seria forçado a compen- 
sar as deficiências através da movimentação da coluna. 

A capacidade da coluna de suportar carga é maior 
quando não está se movendo (p. ex., com boa forma de le- 
vantamento, o movimento ocorre nas articulações dos qua- 
dris, e não na coluna). Em outras palavras, a movimentação 
da coluna cria estresses que causam lesões em tecidos como 
os discos, com cargas muito menores. Se o levantamento 
é usado como uma ferramenta de treinamento, em vez de 
preparação para competir, várias adaptações metodológicas 
e de forma podem ser feitas para melhorar o condiciona- 
mento de modo mais seguro. 

Uma vez declarados esses cuidados especiais, o trei- 
namento de levantadores olímpicos oferece várias oportuni- 
dades especiais. Conforme temos constatado durante testes 
e triagem, os grandes atletas geralmente são mais explosi- 
vos, porque são capazes de contrair e relaxar a musculatura 
com mais rapidez que seus colegas (1). Levantadores olim- 
picos treinam a velocidade de contração durante o início 
do movimento, mas, também, treinam para ser mais rápida 
a velocidade de relaxamento. Considere o caso especial do 
arranque: o levantador deve deixar seu corpo cair rapida- 
mente embaixo da barra. Durante essa fase do levantamen- 
to, a barra não está sendo levantada; em vez disso, ela está 
caindo em uma velocidade de 1G. Aqui, o corpo deve cair 
embaixo da barra com mais rapidez que a barra descendo 


em uma velocidade de 1G. A tensão existente em alguns 
grupos ou cadeias musculares do levantador poderia resultar 
em rigidez, tornando seu movimento mais lento e causando 
a falha do levantamento. O relaxamento é absolutamente 
necessário para cair em posição a fim de receber, ou “pegar”, 
o peso da barra. A disciplina mental para relaxar sabendo 
que há uma carga substancial acima da cabeça, e realizar 
isso com velocidade, é uma das oportunidades singulares no 
treinamento de levantamentos olímpicos. 

Este capítulo discute vários assuntos: desenvolvi- 
mento de movimentos e competências atléticas essenciais; 
seleção de atletas jovens para os levantamentos olímpicos; 
se o levantamento olímpico é a melhor opção para conse- 
guir objetivos; e pensamentos e técnicas sobre progressão 
de treinamentos. 


SELEÇÃO DO ATLETA 


No levantamento olímpico, não só o atleta escolhe o esporte 
como o esporte deve escolher o atleta. Com isso, queremos 
dizer que, primeiramente, o atleta deve possuir quadris ca- 
pazes de flexão extraordinária. É curioso notar que os países/ 
culturas que têm taxas altas de displasia do quadril produzem 
bons levantadores. Eles tendem a ter acetábulos do quadril ra- 
sos e capacidade de se agachar com mais profundidade. Esse é 
um traço hereditário que não pode ser treinado. Por exemplo, 
esse traço é comum entre haplogrupos da Europa Oriental 
e Rússia Ocidental — a taxa mais alta de displasia do quadril 
sendo na Polônia (2) (não por coincidência, uma das melho- 
res nações de levantamento olímpico no mundo). A ligação 
entre displasia e um acetábulo raso com lassidão do quadril 
mais alta tem sido estabelecida por anos (3). Diferenças na 
razão de 111/1 do colágeno de ligamentos capsulares do 
quadril também têm sido propostas como uma ligação entre 
movimentos do quadril e displasia (4, 5). O outro lado desta 
questão é que aqueles indivíduos com acetábulos do quadril 
profundos tendem a desenvolver síndrome de impacto femo- 
ral, sendo mais comuns nos haplogrupos da Europa Ociden- 
tal (6). Os acetábulos profundos causam a colisão do fêmur 
com o lábrum anterior da articulação do quadril quando em 
agachamento profundo. O que isso significa é que a gené- 
tica desempenha um papel crítico na capacidade de agachar 
profundamente utilizando-se de cargas pesadas. Assim, os le- 
vantadores em potencial precisam ser triados para averiguar a 
adequação para realizar os levantamentos olímpicos. 

Muitas outras variáveis influenciam na seleção de 
atletas. O segundo requisito de mobilidade é que os ombros 
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FIGURA 14-1 É necessária amplitude de movimentos 
substancial nos quadris e ombros para facilitar a coluna 
trancada em uma posição neutra. O movimento de flexão tem a 
ver com os quadris, não com a coluna. Isso requer um acetábulo 
do quadril raso. Estabelecer primeiro a forma excelente, 
antes de adicionar carga, é essencial para o desempenho, 
aumentando a capacidade atlética e evitando lesões. 


devem ser capazes de abdução e rotação externa extraordi- 
nárias acima da cabeça, com rotação externa simultânea. 
Outra consideração é que as proporções de segmentos do 
corpo também influenciam na alavancagem, de forma que 
um fêmur relativamente curto permite que o levantador 
puxe por cima dos joelhos com mais força do quadril e me- 
nos carga na coluna. Aqueles que fazem levantamentos mais 
próximos do recorde mundial têm menos carga nas costas 
que seus competidores (mas carga maior nos quadris), pelo 
menos em levantadores de potência (7). A capacidade de 
criar altas velocidades de contração muscular é muito im- 
portante, e é chamada de “pulso”. A capacidade de relaxar 
os músculos em uma velocidade igualmente alta é também 
muito importante, e é denominada de “antipulso”. O anti- 
pulso relaxante é preciso para obtenção da velocidade neces- 
sária para “apanhar” a barra. Sem esses dons, em sua maior 
parte hereditários, o levantador sacrificará a forma segura de 
levantamento necessária para reduzir o risco de lesão. Um 
bom técnico verá de imediato se um levantador jovem tem 
chance de levantar competitivamente, ou se poderá lesio- 
nar-se. Assim, a seleção de um levantador olímpico flexível, 
com “força elástica”, é essencial tanto para o alto desempe- 
nho como para evitar lesões. 

Embora os requisitos listados no parágrafo anterior 
sejam necessários para o levantamento olímpico competitivo, 
muitos técnicos acreditam na utilidade destes levantamentos 
como uma ferramenta de condicionamento para outros espor- 
tes, mesmo para aqueles indivíduos com membros e alavancas 
mais longos, que não são ideais para os níveis mais altos do 
levantamento olímpico esportivo. Assim, usar o levantamento 
olímpico como um método de treinamento complementar é 


um assunto totalmente diferente de treinar LPO para com- 
petir. Obviamente, como uma ferramenta complementar, os 
levantamentos não serão em nível competitivo, e estes indivi- 
duos podem ser aconselhados a incorporar exercícios de assis- 
tência do LPO (variações de potência e/ou de hang), em vez de 
utilizar as técnicas padrão dos levantamentos de competição a 
fim de superar suas deficiências. 

O que se segue aborda algumas preocupações 
daqueles com lesão existente. De fato, lesões do quadril ou 
ombro que comprometam a mobilidade ou produzam dor 
levam a adaptações na forma de levantamento, que predis- 
porão outras articulações, como as das costas, também a 
lesões. Aqueles com lesão existente nas cervical terão difi- 
culdade com levantamentos olímpicos. A musculatura que 
realiza o ato de puxar a carga do solo prende-se ao crânio, a 
partir do qual a musculatura do ombro é a responsável pela 
sustentação da carga. Além das conexões do crânio, muito 
do sistema de suspensão de músculos e tecido conectivo que 
encolhe os ombros conecta-se à coluna cervical. A coluna 
cervical experimenta compressão substancial durante um 
levantamento, e deve ter tolerância à dor suficiente. Proble- 
mas lombares existentes são particularmente problemáticos. 
A intolerância à carga compressiva ou de cisalhamento, ou 
ao movimento de flexão ao se encurvar, impedem o treina- 
mento efetivo com levantamentos olímpicos, a menos que 
os quadris possuam capacidade de flexão extrema. 

A pesquisa sobre a capacidade preditiva de certos 
testes de aptidão, ou para o desempenho de LPO, é muito 
pobre, de modo que testes iniciais de força absoluta ou re- 
sistência muscular são de valor questionável para esses atle- 
tas. Assim, a avaliação funcional de movimentos parece ter 
o maior potencial para ajudar na seleção de levantadores e/ 
ou correção de movimentos defeituosos. Na tradição russa 
de treinamento de levantamento olímpico, os atletas poten- 
ciais são selecionados primeiramente por sua amplitude de 
movimentos nos ombros e quadris (ela precisa ser grande), e 
na contração/relaxamento explosivos para produção de for- 
ça muscular (o atleta precisa ser rápido). Força e hipertrofia 
muscular são secundárias e são desenvolvidas mais tarde. 


AVALIAÇÕES DE MOVIMENTOS . 
ESPECIFICOS E TESTES DE QUALIFICAÇÃO 


A avaliação de movimentos geralmente tem o objetivo duplo 
de determinar se uma pessoa é capaz de um movimento e se 
mecanismos de lesão são observáveis. Para o levantamento de 
peso, as articulações de interesse para mobilidade são os om- 
bros, joelhos, costas e quadris. As áreas de preocupação para 
estabilidade estão no core. As áreas mais sujeitas a lesões são os 
ombros, joelhos, costas e quadris. Variáveis de desempenho, 
como a velocidade de contração e relaxamento muscular, e a 
força atlética de pegar também são essenciais. Embora uma 
discussão mais abrangente do assunto possa ser encontrada 
em McGill (8), uma breve visão geral de algumas avaliações 
de movimentos e testes de qualificação é a seguinte: 


e Amplitude de movimentação passiva do quadril 
(Figura 14-2): 
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FIGURA 14-2 (A) A amplitude de movimentos do quadril é determinada primeiramente com o teste de elevação da perna para 
avaliar tensões de músculos e tecidos passivos. (B) O fêmur é explorado em volta do acetábulo para avaliar a forma e a profundidade 
do acetábulo, para determinar o afastamento ideal dos joelhos para a fase de agachamento do levantamento e o potencial de 
profundidade máxima do exercício. Se o joelho não puder ser levado próximo ao tórax sem que ocorra a flexão da coluna e da pélvis, 
então o levantador precisará limitar a profundidade do agachamento e não progredirá como um levantador olímpico. 


* A fonte de alguma restrição é identificada. Por 
exemplo, a amplitude final de movimentos 
ea restrição da cápsula articular é separada 
do encurtamento dos isquiotibiais, fáscia, 
ligamentos e nervos. 

* O distanciamento ótimo entre os joelhos 
(e a largura da base dos pés) para se atingir 
a máxima profundidade do agachamento é 
determinada pela exploração artrocinemática do 
fêmur em volta do acetábulo e o achado da maior 
profundidade. 

* A dor pode ser provocada neste exame. Se assim 
for, prossiga com mais avaliações da cápsula, 


FIGURA 14-3 O ombro é avaliado para potencial de impacto 
por meio do movimento de levantamento em extensão combi- 
nado com rotação interna/externa. Translações também podem 
ser pesquisadas. 


lábrum, músculos e tecido conectivo para 
determinar a causa do gatilho da dor. 

Procure por assimetrias entre os lados esquerdo/ 
direito, pois aqueles com quadris assimétricos 
geralmente sucumbirão à lesão mais cedo. 


* Impacto passivo do ombro e amplitude de 
movimentos (Figura 14-3). 


Procure por assimetria direita/esquerda entre os 
ombros. 

Observe dor ou impacto na articulação 
acromioclavicular. 

Teste também a translação glenoumeral 
(deslocamento anterior da cabeça do úmero 

na fossa glenoide). A dificuldade em realizar a 
translação glenoumeral geralmente está associada 
com restrição posterior na cápsula, de modo 
que quando o atleta realiza rotação interna 

da articulação glenoumeral o úmero desliza 
para frente e impõe estresse aumentado sobre 

a cápsula anterior e o tendão longo do bíceps, 
contribuindo para o impacto. 


e Agachamento frontal (Figura 14-44 e B): 


Observar se a postura neutra da coluna é 
perdida. 

Os quadris são capazes de ir abaixo dos joelhos 
com os calcanhares no chão? Você pode utilizar 
saltos embaixo dos calcanhares para compensar. 
Tórax para cima e para frente. 

Para o agachamento frontal, os ombros estão 
para frente para impedir a barra de pressionar a 
traqueia. 

A articulação do joelho está alinhada com o 
tornozelo. 

Observe se há tensão excessiva nos punhos 
resultante de um bíceps demasiado hipertrofiado 
que impede a flexão do punho. Esse levantador 
teria mais alavancagem pela redução desse 
volume flexor do cotovelo. 
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FIGURA 14-4 (A, B) O agachamento 
frontal revela aspectos mecânicos quan- 
do sob carga, algumas das quais podem 
precisar de correção com orientações e 
técnica. Outras falhas com base em res- 
trições anatômicas podem restringir a 
qualificação ao levantamento olímpico. 


FIGURA 14-5 O arranco com agachamento acima da cabeça 
é praticado para manter a barra sobre os ombros e pés com 
curvaturas neutras da coluna. 


e Arranco com agachamento com carga sobre a 

cabeça (Figura 14-5): 

Como no anterior, mais: 

* Capaz de manter braços retos. 

* Perda mínima de curvaturas normais da coluna. 

* Barra/bastão sobre os ombros. 

* Levantadores juniores podem usar um bastão 
calibrado (Figura 14-6) para determinar a 
largura da pegada e os efeitos sobre a mecânica 
através das alavancas, como o alinhamento de 


ombro e coluna e posturas do pescoço, por FIGURA 14-6 Usando um bastão calibrado, determina-se a 
exemplo. largura entre os pontos de segurar a barra que permite que 
e Avanço para frente/para trás (com braço reto acima ela seja suportada acima da cabeça com seu vetor gravitacio- 
da cabeça): nal projetando-se para baixo até os pés. (A) Pegada estreita. 

* Começar o avanço (Figura 14-7A), depois girar (B) Pegada larga. 


a pélvis em torno das articulações dos quadris 
(Figura 14-7B). O joelho não “mergulha para 
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FIGURA 14-7 O avanço para frente permite avaliação de equi- FIGURA 14-9 Flexão de ombros em pé. Observe que nes- 
líbrio e amplitude de movimentos. (A) O tronco é endireitado te caso a pegada é estreita demais, causando compensação 
enquanto (B) o tronco é rodado em volta dos quadris. Observe indesejada com a cabeça inclinada para frente e as costas 
também que este “teste” será usado como um alongamento —arqueadas. 
do músculo psoas mais tarde. Os alongamentos tradicionais de 

flexores do quadril geralmente enfocam o ilíaco, ignorando que 

o psoas viaja lateralmente ao longo da coluna lombar. Ele não 

é alongado até que o braço seja empurrado acima da cabeça. 


empurrão do braço acima da cabeça, alongando 
o psoas. O estado de rotação interna/externa 
também pode ser observado. 

* Avanço lateral (Figura 14-8), igual ao anterior, mais: 

* Ser capaz de manter a perna de trás reta sem 
rolar para a parte interna do tornozelo. 

* Flexão do ombro em pé (Figura 14-9): 

e O teste utiliza um bastão com marcas 
começando em 0 no centro, depois com medidas 
em polegadas para fora até as extremidades. Por 
exemplo, um bastão de 6 pés teria O no meio e 
uma leitura de 36 polegadas em cada ponta, com 
incrementos de 1⁄2 a 1 polegada cada. 

* O atleta fica em pé segurando o bastão com 
pegada larga (como no levantamento de 
arranco). Ele então ergue os braços acima da 
cabeça, mantendo os cotovelos retos. 

* Seo atleta é capaz de fazer isso sem arquear a 
região lombar, estreite a pegada e repita até que 
se encontre a pegada mais estreita que não cause 
o arqueamento/extensão da região lombar. 

e Pulos de caixa (ver Figura 14-10): 

* Fique em pé em frente de uma caixa que tenha a 
altura aproximada da parte inferior do esterno. 

* Com um pequeno movimento contrário, pule 
para cima da caixa. Pesquise a mobilidade 
do quadril e a capacidade de minimizar 
movimentos da coluna. 


FIGURA 14-8 O avanço lateral é usado para avaliar mobilida- 
de de quadris e tornozelos. Movimentos de joelhos são avalia- 
dos, recebem orientações verbais e são corrigidos. 


dentro” em relação ao pé (indicativo de rotação 
interna do quadril indesejada). 

Ser capaz de se impulsionar utilizando o calcanhar 
da frente ao retornar à posição em pé/inicial. 
Uma variação do avanço também pode avaliar 

a restrição do flexor do quadril; neste caso, 

o foco é direcionado para o psoas com o 


* Aterrisse tentando fazer um barulho ao impacto 
— isso dará alguma indicação sobre produção de 
pulso. 

* Em seguida, tente aterrissar sem barulho — a 
qualidade da aterrissagem macia indicará a 
capacidade de relaxamento (antipulso). 
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FIGURA 14-10 (A, B) Pulos de caixa. A altura da caixa é aumentada quando o atleta aprende a manter boa forma de aterrissagem 
(ou forma de apanhar o peso). Aqui, o limite de altura foi encontrado neste nível de habilidade, dada a flexão completa vista nos 
quadris e coluna. A altura deve ser abaixada de volta para onde a boa forma foi mantida e praticada. 


FIGURA 14-11 Técnica de força de pegada. (A e B) Ensina-se ao atleta a “garra de lagosta”, que é a maior força pela mão. 
(C) Então, força de flexão de dedos é adicionada com foco em cada um dos quatro dedos envolvendo uma barra. Uma “barra gorda” 


é usada nesta situação de treinamento. 


e Avaliação da força da pegada: 

* Faça o atleta apertar sua mão e avalie a força de 
cada dedo. Observe que alguns terão a maior 
parte da força no primeiro e segundo dedos. 
Exercícios corretivos incluem o treinamento 
da habilidade de pegada da mão usando todos 
os dedos e a “pegada de lagosta” pela mão 
(ver Figura 14-11A e B). Então focalize o 
envolvimento da barra com força de cada dedo 
(Figura 14-11C). 


INICIANDO O TREINAMENTO DE 
LEVANTADORES JUNIORES E UM METODO 
DE PONTUAÇÃO PARA A TECNICA 


Historicamente, o treinamento de levantamento olímpico 
(LPO) com crianças tem sido desencorajado na cultura 
norte-americana, o que tem causado impacto no desen- 
volvimento do esporte. Por exemplo, no início da década 


de 1980, a Academia Americana de Pediatria promulgou 
uma declaração de posição desencorajando a participação 
de pré-adolescentes ao sugerir um potencial para lesões. 
A partir do material de referência do National Coaching 
Certification Program Club Coach (9), recomenda-se que 
competições LPO sejam organizadas somente para atletas 
de 15 anos ou mais velhos. É óbvio que essa idade é arbi- 
trária, já que a maturação varia entre as idades de 12 a 15 
anos. Visto que atletas juniores são quase universalmente 
limitados pela técnica, em vez de pela força, é útil desen- 
volver um método objetivo de pontuação para classificar a 
qualidade de cada levantamento. Dessa maneira, os atletas 
aprendem os aspectos técnicos apropriados do desempenho 
de levantamento. 

Esse método de pontuação para determinar o suces- 
so do levantamento torna irrelevantes os típicos esquemas 
estabelecidos de porcentagens usados por adultos. A curva 
de aprendizado baseia-se no controle de movimentos e não 
na potência ou força total. Forçar um atleta júnior (menos 
de 15 anos) a uma repetição máxima (RM) é altamente 
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desencorajado, visto que lesões nas articulações podem ser 
muito mais debilitantes que em adultos. Testes para levan- 
tamentos de potência devem ser feitos usando o esquema de 
escores, ao mesmo tempo em que qualquer teste físico (p. 
ex., agachamentos frontais ou pelas costas para atletas com 
pelo menos um ano de experiência de condicionamento) 
deve ser mantido em aproximadamente 5 RM. Note que 
isso não deve ser feito mais que uma vez em cada ciclo de 
treinamento de 4 a 6 semanas. Visto que o desempenho é 
limitado pela técnica em atletas juniores, um levantamento 
máximo não implica que o atleta esteja forçando o siste- 
ma ao máximo, apenas que o peso levantado é o maior que 
pode ser realizado com técnica e velocidade apropriadas. 
Assim, ao treinar utilizando-se de métodos de LPO, a forma 
perfeita é o objetivo. O levantamento da maior carga possí- 
vel não deve ser o objetivo do treinamento (e sim a técnica 
perfeita), pois a melhora da habilidade será muito mais rele- 
vante para o sucesso final do que o condicionamento físico. 
Um esquema de pontuação/avaliação usado com frequência 
é deixar que o atleta júnior comece com 10 pontos, depois 
subtraia um ponto para cada erro técnico. Escores abaixo 
de um número arbitrário são considerados sem sucesso. O 
número arbitrário geralmente é ajustado para o nível de ha- 
bilidade do levantador, mas sempre aumentado quando o 
peso cresce. Por exemplo, um principiante total começando 
com um peso muito leve (p. ex., cabo de vassoura) só pode 
ser exigido para fazer as técnicas básicas com solidez (p. ex., 
agachamento frontal, agachamento acima da cabeça). O ob- 
jetivo pode ser melhorar cada componente do exercício de 
levantamento de peso a um nível perfeito antes de combiná- 
-lo em um movimento completo, principalmente com uma 
barra pesada. Uma nota de reprovação poderia ser 5 a 6, em 
10, quando o atleta estiver utilizando o exercício para cons- 
truir mobilidade e coordenação apropriadas. Em contra- 
partida, juniores mais avançados, levantando alguma carga, 
terão um risco mais alto de lesão, por exemplo, dos ombros, 
se a técnica não for mantida. Aqui, uma nota de reprovação 
pode ser escolhida como 8 em 10. Alguns técnicos usam 
bastões revestidos de espuma (de comprimento suficiente) 
nesses estágios iniciais, quando eles aumentam em incre- 
mentos de 1,5 kg de 4 kg para cerca de 11 kg, bem dentro 
da faixa de “barras técnicas” (que têm aproximadamente 
5 ou 10 kg, mas são mais caras e menos prontamente dispo- 
níveis que as barras olímpicas). Barras olímpicas verdadeiras 
são usadas mais tarde no desenvolvimento do atleta. 


TREINAMENTO DE CORE E ESTABILIDADE 
PROXIMAL — UM PRE-REQUISITO NAO 
NEGOCIAVEL 


A discução sobre a progressão dos treinamentos deve iniciar, 
logicamente, com uma discussão sobre o treinamento do 
core. O treinamento dedicado aos músculos do core e a ha- 
bilidade resultante de criar um tronco estável (estabilidade 
proximal) é essencial para a prevenção de lesões e aumento 
do rendimento atlético. 

O tópico sobre o treinamento do core requer uma 
discussão em uma perspectiva mais abrangente. Primeira- 


mente, a questão de prevenção e resiliência às lesões será 
abordada seguida pelo tópico de aumento de rendimento. 

A coluna é uma pilha de vértebras que são solici- 
tadas a suportar altas cargas axiais e torques rotacionais ao 
mesmo tempo que necessita manter sua flexibilidade. Qual- 
quer engenheiro irá declarar-se incapaz de projetar uma 
estrutura que seja capaz de cumprir ambos os papéis com 
perfeição. Uma viga de aço que seja reta e esteja apoiada em 
suas extremidades é capaz de suportar cargas de compressão, 
torção e cisalhamento, ou seja, ela é capaz de suportar vários 
tipos de solicitações mecânicas, porém não pode se mover. 
Em contrapartida, uma estrutura que seja flexível e que per- 
mita o movimento irá sofrer deformação elástica quando 
sob carga. Contudo, a coluna vertebral é uma estrutura 
única em função de ser flexível e permitir uma ampla gama 
de movimentos ao mesmo tempo que é capaz de suportar 
cargas axiais de compressão, torção e cisalhamento. A fim 
de ser capaz de realizar tais feitos, a coluna necessita de um 
sistema de estabilização em três dimensões composto pela 
associação de forças produzidas pelos músculos do core e 
pela ação dos músculos paravertebrais. A análise do sistema 
muscular com suas fáscias associadas revela um intrincado 
sistema de distribuição de forças capaz de criar um equilí- 
brio entre rigidez e flexibilidade capaz de controlar o surgi- 
mento de lesões (10, 11). 

Quanto maior o valor das cargas de compressão a 
serem suportadas pela coluna, maior será a solictação da 
musculatura do core para estabilizá-la. Como isto é obtido? 
Quando os músculos contraem, duas coisas ocorrem, eles 
produzem força e rigidez (12, 13). A rigidez é direcionada 
à estabilização articular de modo a prepará-la para suportar 
as cargas dinâmicas envolvidas na atividade esportiva. A in- 
capacidade de ativar adequadamente os músculos do core é 
uma das causas mais prevalentes de lesões no esporte e na 
vida diária, muito embora não seja a única causa. 

No lado do alto rendimento da discussão, a rigidez 
do core é mandatória. É absolutamente indispensável ser 
capaz de ativar adequadamente o core para deslocar altas 
cargas, realizar rápidas trocas de direção, movimentos ou 
corrida, além, é claro, de realizar levantamentos de classe 
olímpica de forma competente. O nível de ativação do core 
determina a velocidade máxima com que os segmentos 
distais podem se mover. Há pessoas que declaram que não 
precisam se dedicar a treinamento do core, porque levan- 
tam e agacham. Entretanto, quando avaliadas, muitas são 
incapazes de traduzir sua força em desempenho embaixo da 
barra. Como a rigidez do core aumenta velocidade e força 
dos membros? Considere o músculo grande peitoral como 
um exemplo de uma só articulação — ele se prende ao gra- 
dil costal em sua extremidade proximal, cruza a articula- 
ção do ombro e se insere ao úmero na parte superior do 
braço em sua extremidade distal. Quando os músculos se 
contraem, eles tentam encurtar. Considere a ação específica 
nesse exemplo — o braço flexiona em volta da articulação do 
ombro movendo-se a partir do encurtamento do músculo 
na extremidade distal. Contudo, o mesmo encurtamento 
também encurva o gradil costal na direção do braço na ex- 
tremidade proximal do músculo. Assim, simplesmente usar 
o músculo peitoral não resultaria em um soco rápido ou 


208 Treinamento Funcional na Prática Desportiva e Reabilitação Neuromuscular 


FIGURA 14-12 A prancha frontal, um exercício de core. Aqui, o cor- 
po mantém alinhamento. A prancha de “estilo duro” desenvolvida por 
Pavel Tsatsouline requer rigidez consciente por meio de toda a cadeia 
cinética. A ênfase é direcionada para ativar e contrair os músculos glú- 
teos e da parede abdominal, enquanto os músculos grandes dorsais 
deprimem as escápulas (nenhum movimento tem lugar). Levantadores 
juniores começam com repetições de 10 segundos de contrações e, em 


geral, realizam três séries. 


FIGURA 14-13 “Mexer a panela”, um exercício de core. 
O foco está no movimento apenas nas articulações dos om- 
bros, enquanto a bola é mexida com os cotovelos. O tronco não 
flexiona, encurva ou retorce. 


forte. Em contrapartida, se a extremidade proximal da in- 
serção do músculo peitoral estivesse ancorada — significando 
estabilização do core, o gradil costal não poderia se mover. 
Essa âncora proximal direciona 100% do encurtamento do 
músculo peitoral para sua extremidade distal, produzindo 
movimento rápido e forte somente no braço. Da mesma 
maneira, a estabilização do core estabiliza ou trava as extre- 
midades proximais dos músculos do quadril pela fixação da 
pélvis, produzindo mais força para as coxas. Assim, uma lei 
universal do movimento humano é ilustrada — “estabilidade 
proximal aumenta a mobilidade e força atlética distal”. 


FIGURA 14-14 Ponte lateral, um exercício de core. 
Esta forma de exercício geralmente é prescrita com uma 
contração de 10 segundos em um lado, depois um giro 
para a prancha sem permissão de movimento do tron- 
co — o gradil costal deve ser estar acoplado à pélvis. 
A prancha é mantida por 2 segundos, depois o atleta 
realiza o giro enrijecido para o outro lado que é mantido 
por 10 segundos. Esse ciclo constitui uma repetição. 


Essa discussão fornece agora contexto para a questão 
— o que é o core? Estabilidade proximal ocorre nas articu- 
lações esferoides, isto é, os quadris e ombros. O conceito 
incorpora todos os músculos do tronco. Os músculos do 
“core” funcionam primariamente para deter os movimen- 
tos; sendo assim, eles devem ser treinados dessa forma. 
O core também envolve os músculos que cruzam as articu- 
lações esferoides que têm conexões distais — psoas, glúteos, 
grande dorsal, etc. Há muitas maneiras de treiná-los em 
progressão para aumentar o desempenho e a resistência a 
lesões, mas isso está fora do escopo deste capítulo. (O leitor 
interessado é encaminhado à referência [8].) 


EXERCÍCIOS IMPORTANTES DE 
TREINAMENTO DE CORE 


A importância do treinamento de core para o LPO foi abor- 
dada anteriormente. Atletas mais jovens podem começar o 
treinamento de core com exercícios, incluindo a prancha 
(Figura 14-12), mexer a panela (Figura 14-13), ponte lateral 
(Figura 14-14), “natação” (Figura 14-15), apoios de fren- 
te, avanços integrando os ombros empurrando para cima e 


FIGURA 14-15 (A, B) “Natação”, um exercício de core. Este geralmente é mantido por 10 segundos, depois o atleta “varre o chão” 
com a mão e o joelho com movimentos ocorrendo somente em torno do ombro e quadril. Depois outra contração de 10 segundos 
forma a próxima repetição. Observe as orientações verbais que aumentam a ativação dos isquiotibiais, glúteos e músculos das cos- 
tas — o calcanhar é empurrado para se afastar em vez de enfocar o levantamento da perna, e o aperto do punho irradia ativação para 
a parte superior das costas no lado oposto. (C) Postura inicial ruim — isso reduz a capacidade de treinar e atingir o desempenho final. 
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para trás, para treinar o sistema miofascial de sustentação. 
Quando treinando seriamente, exercícios incluindo enrije- 
cimento e respiração, ativação muscular rápida e exercícios 
de relaxamento (ver [8] para várias progressões de treina- 
mento) são integrados nas progressões. 


PROGRESSÕES DE TREINAMENTO 
ESPECIFICAS 


A técnica de levantamento é essencial tanto para melhorar o 
desempenho quanto para evitar lesões. Para guiar as progres- 
sões do treinamento, pense no LPO como um treinamento 
de pulo vertical que inclui componentes como encolher os 
ombros, realizar um clean a partir de um ponto em suspen- 
são, dobradiça do quadril, etc., depois mudar para pulos 
em velocidade sobre uma caixa. Nos países que dominam o 
IPO, os atletas são encorajados a desenvolver uma condição 
atlética melhor até que estejam esqueleticamente maduros. 
Muitos passarão anos levantando “cabos de vassoura” para 
aperfeiçoar primeiramente a forma para depois introduzir a 
velocidade. Então, treinamentos específicos para desenvolver 
estabilidade na posição inicial, isto é, “a cunha dos levantado- 
res”, geralmente são incorporados junto a treinamentos para 
aumentar a taxa de aumento da velocidade dos movimentos, 
associados a velocidades mais rápidas de relaxamento mus- 


cular. O peso na barra é introduzido, mas esse componente 
de treinamento forma um volume muito baixo em termos 
de treinamento total. A atividade de restauração também 
é muito mais enfatizada nos países com uma cultura de le- 
vantamento desenvolvida. O treinamento de LPO não pode 
ser realizado todos os dias sem maltratar o corpo, embora 
exercícios suplementares possam ser realizados. A melhoria 
de técnicas específicas é então codificada no movimento de 
levantamento através de padrões motores — criando o engra- 
ma perfeito do levantamento. Embora a orientação técnica 
da forma específica de levantamento esteja fora do escopo 
deste capítulo, a discussão seguinte de princípios, de forma 
geral, pode propiciar percepção das nuances do desenvolvi- 
mento bem-sucedido e habilidoso do LPO. 


Estabelecendo a puxada 


A técnica perfeita da puxada “depende da pessoa”. Todos os le- 
vantadores têm um histórico de lesões diferente influenciando 
quais tecidos podem precisar ser poupados; razões de com- 
primento de segmentos de corpo diferentes, diferentes com- 
primentos de alavancas modificam a biomecânica; profun- 
didades diferentes do acetábulo do quadril que determinam 
a profundidade do agachamento antes que a pélvis se dobre, 
acarretando esforço aos discos lombares; entre outros. O que 
é melhor para um levantador não será para outro. O treino 


FIGURA 14-16 Agachamento parcial, um exercício de core. Este treino é usado para aperfeiçoar a mecânica de dobradiça do 
quadril para maior produção de força. (A) As mãos são colocadas nas coxas. (B) As mãos deslizam coxas abaixo com os quadris 
transladando para trás em vez dos joelhos para frente. Aqui, o peso é transportado braços abaixo quando o corpo é enrijecido e com- 
primido com curvaturas neutras da coluna. (C) Mantendo essa compressão, as mãos deslizam mais para baixo para pegar a barra. 
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FIGURA 14-17 (A) O arremesso começa com a puxada. (B) O ecolhimento de ombros. (C) A pegada antes da pressão final acima 
da cabeça. 


detalhado a seguir, que usamos, ajudará todos os levantadores 
a estabelecer suas puxadas, apesar de suas diferenças indivi- 
duais. Ele é chamado de agachamento parcial, em razão da pos- 
tura comum dos defensores externos do beisebol americano. 
Comece com os pés afastados. Tente umas poucas fle- 
xões de joelho e ajuste a rotação interna/externa do quadril 
para obter acompanhamento perfeito de dobradiça do joelho 
e quadril. Observe o ângulo para fora dos pés. Lembre-se 
desse ângulo e comece nessa posição. Para começar o treino, 
fique em pé na posição ortostática colocando as mãos na par- 
te frontal das coxas. Faça um “V” entre os polegares e indica- 
dores. Mantendo os braços retos, deslize as mãos pelas coxas 
abaixo, fazendo dobradiça somente nos quadris — não permi- 
ta que a coluna flexione. Pare quando as mãos atingirem logo 
acima da rótula e segure robustamente em volta do joelho. 
Essa é a postura do agachamento parcial (ver Figura 14-16). 
Observe a posição do joelho. Uma linha vertical para 
baixo a partir do joelho deve cair entre as plantas dos pés e os 
calcanhares. Isso garante que os quadris estejam bem atrás. 
Ajuste o equilíbrio para sentir o centro de pressão do chão 
no meio dos pés. Transfira o peso da parte superior do corpo 
através dos braços para as coxas. Mantenha o foco nas curva- 
turas da coluna — ajuste-as até que sejam as mesmas de quan- 
do o atleta estava em pé. Caso contrário, dé instruções para 
que os ajuste sejam feitos para voltar às curvaturas naturais. 
Ao se levantar dessa posição, muitos encolherão os 
ombros cedo demais. Evite isso. Dê a orientação técnica 
“antiencolhimento” de ombros deprimindo os ombros para 
baixo contra o tronco com contração simultânea dos mús- 
culos peitorais e grandes dorsais. Isso enrijece o tronco e 
mantém as curvaturas normais intactas. 
Para começar a puxada, o levantador iniciante deve 
ser orientado pelo técnico a pensar diferente. A tendência é 
puxar com as costas, mas em vez disso pense em enrijecer 
as costas e o tronco, iniciando o movimento de se erguer 
apenas puxando os quadris para frente e deslizando as mãos 
coxas acima. Essa orientação é então ajustada ao levantador: 
para aqueles com coxas proporcionalmente mais longas, 
será melhor enfatizar que puxem os quadris para frente; 
para aqueles com coxas proporcionalmente mais curtas, 
será melhor erguer-se do agachamento com as pernas. Essa 
sequência de enrijecimento e movimento é praticada pro- 
gredindo para mais embaixo até que a barra seja alcançada. 


Agora o atleta está pronto para puxar a barra. Ado- 
te a posição de agachamento parcial com as mãos nas co- 
xas. Firme-se no chão com os dedos dos pés e calcanhares. 
Agora agarre a barra firmemente, sendo a largura da pegada 
ajustada para o tipo de levantamento. Inspire até cerca de 
60 a 70% da capacidade total de respiração e feche a glote, 
construindo pressão intra-abdominal. Comece o antienco- 
lhimento comprimindo o tronco ainda mais. Experimente 
e ajuste a posição da barra com rotação externa do ombro, 
sentindo o grande dorsal enrijecer as costas ao longo de seu 
comprimento para baixo até sua origem no sacro. Dê orien- 
tação técnica ao atleta para imaginar-se “juntando” as costas, 
acrescentando à rigidez. Segure a barra mais firmemente 
pensando sobre força em todos os dedos — não apenas o pri- 
meiro e o segundo. Acrescente algum esforço a mais para 
“espalhar o chão” por meio da ativação dos músculos glúteos 
pelos quadris. Com a rigidez do tronco agora se aproximan- 
do do máximo, a pegada é mais apertada e os quadris são 
puxados para frente. O peso é levantado do chão e acelerado. 

A estratégia muda para a próxima fase do levanta- 
mento — o encolher os ombros e pular. Um segundo pulso 
agora enfoca dirigir para baixo com as coxas e quadris e, 
simultaneamente, encolher os ombros. Ao fim do pulso, os 
tornozelos têm flexão plantar. Alguns levantadores de elite 
deixarão o chão nessa fase (no arremesso — ver Figura 14-17), 
ilustrando a projeção de força para executar um potente pulo 
vertical. No levantamento de arranco (ver Figura 14-18), o 
padrão é encurtado, pois o atleta precisa fazer o snap embaixo 
da barra, descendo ao agachamento profundo para pegar a 
barra acima da cabeça. Conforme mencionado anteriormen- 
te, isso requer uma fase crítica de relaxamento para assegurar 
um movimento ligeiro para descer mais rápido. 

É importante fazer uma nota sobre respiração. Uma 
vez que ocorra a inspiração, e a glote esteja fechada durante 
a preparação para puxar a barra, não ocorre respiração ulte- 
rior, pelo menos no senso tradicional. A rigidez do tronco 
com a respiração presa mantém o sistema de sustentação 
miofascial, possibilitando que o tronco suporte a carga 
compressiva. No arremesso, uma vez realizado o primeiro 
tempo, o atleta pode “tomar goles” de ar com respirações 
muito curtas e rasas, nunca expelindo muito ar. Durante 
esse momento, sente-se que a flexibilidade da barra ajuda o 
atleta a ter o timing da oscilação da barra com um pulso an- 
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FIGURA 14-18 O arranco começa com uma puxada, e a barra 
é mantida na pegada (ver Figura 16-5). As figuras desses mo- 
vimentos não conseguem captar a complexidade e beleza dos 
eventos; os leitores são estimulados a assistir filmes de levan- 
tadores campeões. 


terior, de modo que o recuo da barra se inclinando seja em 
tempo com o próximo pulso que dirige a barra no sentido 
vertical. Então, o atleta se abaixa embaixo da barra com o 
avanço em split. A seguir, dê um passo para ficar em pé de 
forma simétrica completa o levantamento. 

Essa descrição é fornecida simplesmente para in- 
troduzir alguns elementos que podem ser abordados com 
exercícios suplementares e corretivos. A descrição preceden- 
te não é completa, nem todo levantador seguiria esses des- 
crições exatamente pelas razões declaradas no começo dessa 
seção — a função do técnico é ajustar e dar a sintonia fina 
dos exercícios suplementares ao levantador. 


EXERCÍCIOS CORRETIVOS 


A técnica pode ser melhorada com alguns exercícios corre- 
tivos. Embora as causas dos movimentos defeituosos sejam 
infindáveis e, frequentemente, complexas, aqui estão alguns 
padrões defeituosos que devem ser considerados, com a res- 
salva de que sua aplicabilidade precisaria ser confirmada por 
uma avaliação minuciosa. 

O agachamento cálice (ver Figura 14-19). O aga- 
chamento cálice (popularizado por nosso colega Dan John) 
pode ajudar aqueles que precisam conseguir maior profun- 
didade em seu agachamento por enfocar na mobilidade do 
quadril, em vez da flexão na coluna. O levantador segura 
um kettlebell pela alça, ou uma anilha, e desce em um aga- 
chamento. O foco é conseguir profundidade sem permitir 
qualquer movimento da coluna. Deslocar-se de lado para 
lado pode ampliar o exercício. Toma-se cuidado para não 
sobrecarregar o lábrum do quadril, criando impacto femo- 
ral. Aqui, padrões extensores do quadril com dominância de 
glúteos (14) ajudarão a reduzir a carga sobre o lábrum (15). 

Mobilidade torácica (ver Figura 14-20). Alguns 
problemas de mobilidade de ombros são exacerbados pela 
extensão torácica restrita, ou podem ser mal diagnostica- 
dos como sendo o problema primário quando, na realidade, 


FIGURA 14-19 O agachamento cálice é usado para ajudar a 
criar um agachamento mais profundo. A pélvis é abduzida com 
foco nos flexores do quadril para ajudar mais flexão do quadril 
— e não flexão da coluna. A atenção é focalizada no lábrum 
anterior do quadril, e o monitoramento constante continua a 
garantir que o tecido não está ficando estressado e dolorido. 


FIGURA 14-20 Mobilidade torácica. Muitos levantadores se 
tornam mais competitivos e atingem melhor forma com algu- 
ma extensão da coluna torácica. Esse maravilhoso exercício de 
alongamento desenvolvido por Karol Levit começa quando o 
levantador se ajoelha, as mãos estão fechadas atrás da cabeça 
e os cotovelos colocados sobre a coxa de um clínico. Pressão 
leve é exercida por meio dos cotovelos nas costas do atleta por 
5 segundos (o comando pode ser “empurre para baixo 3 quilos 
com seus cotovelos”). Ao término da força, o clínico pressiona o 
atleta para baixo com foco na extensão da coluna torácica. São 
realizadas duas a quatro repetições. O atleta então fica em pé 
e deve notar melhor forma com a extensão acima da cabeça. 
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existe restrição torácica. Além disso, alguma dor cervical e 
biomecânica pobre originam-se de limitações da extensão 
torácica ou de cifose torácica. O alongamento demonstrado 
na Figura 14-20 possui vários benefícios: a barra pode ser 
carregada mais posteriormente para uma postura mais ereta, 
os ombros não precisam se estender na amplitude comple- 
ta, aumentando sua produção de potência e diminuindo o 
esforço da articulação, e a coluna cervical é posicionada me- 
lhor em uma posição mais neutra e menos estresse. 

O alongamento do psoas (ver Figura 14-7). A capa- 
cidade de realizar um avanço de potência durante o arremes- 
so é influenciada pela mobilidade dos quadris. Ainda que al- 
guns técnicos façam treinos para mobilizar o “iliopsoas”, ou 
flexores do quadril, na verdade não existe esse músculo, quer 
do ponto de vista anatômico, quer funcional. Os músculos 
ilíaco e psoas são dois músculos distintos. Com ambos cru- 
zando o quadril, somente o psoas cursa lateralmente coluna 
lombar acima conectando cada vértebra lombar. Sua função 
para criar torque flexor do quadril é acompanhada por seu 
papel de estabilizar a coluna lombar sobre a pélvis. Isto é 
essencial para gerar estabilidade proximal e, portanto, ve- 
locidade do quadril, além de aumentar a resistência a lesões 
ao fazer o travamento da coluna à pélvis, evitando distensão 
da articulação lombossacra. O alongamento é conseguido 
adotando-se uma posição de avanço e depois descendo mais 
fundo enquanto empurra o braço ipsolateral rigorosamente 
reto acima da cabeça. 

Aconselha-se cautela para incorporação de outras 
formas de exercício corretivo que não abordem de forma 
específica a amplitude de movimentos. Por exemplo, alguns 
sugerem o levantamento terra para aperfeiçoar o movimen- 
to de dobradiça do quadril. Muitos atletas de ponta de le- 
vantamento olímpico desencorajariam essa abordagem, pois 
durante a prática e as competições eles não levantam len- 
tamente. Eles sempre treinam em velocidade para levantar 
com rapidez. 


EXERCÍCIOS SUPLEMENTARES 
IMPORTANTES 


Exercícios suplementares são usados para criar equilíbrio 
entre mobilidade, estabilidade, força e velocidade por meio 
das cadeias cinéticas. Eles também são, geralmente, menos 
exigentes que um levantamento olímpico completo, assim 
preservando algum volume de treinamento total disponível. 


e Arremessos de “medicine ball” acima da cabeça 
(Figura 14-21): essa progressão começa com saltos 
livres explosivos no o ar. Então, o atleta progride 
ficando em pé afastado 1,5 a 3 metros com as 
costas para uma parede alta, tentando melhorar a 
direção da produção de força fazendo contato com 
o ponto mais alto possível da parede. 

e Vários exercícios de pulo: pulos de caixa já foram 
apresentados para ensinar a capacidade explosiva, 
bem como a recuperação rápida das pernas abaixo 
dos quadris necessária para a “puxada embaixo 
da barra” no LPO. O benefício adicional de 


pular sobre uma caixa é a redução de estresses 
patelofemorais em comparação com a realização de 
pulos de queda (p. ex., de uma caixa para o chão, 
depois pular de volta para cima). Agachamentos 

de pulo (usando bastão/cabo de vassoura, ou peso) 
podem ser adicionados à progressão — faremos isso 
em uma gaiola para agachamento e amarraremos 
um tubo TheraBand em volta dos suportes de 
frente e de trás da moldura, de modo que o tubo 
esteja orientado em uma direção de frente para 

trás e fique aproximadamente 20 a 30 centímetros 
acima da altura dos ombros. Quando o atleta faz os 
pulos agachado, a intenção é criar um alvo vertical 
e fazer contato da barra/bastão com o tubo em 
cada repetição, enquanto garante a qualidade dos 
movimentos. 

* Outros exercícios auxiliares de força incluem 
puxadas/empurradas de trenó e “carregamentos de 
mala”, que propiciam oportunidades únicas para 
desafiar a força lateral do tronco necessária para o 
arremesso (16, 17) (ver Figura 14-22). 

e Puxada de corda para construir pegada de mão e 
força de puxar (ver Figura 14-23). 

* Arremessos de quadril podem ser trabalhados para 
aumentar a “batida dos quadris” de levantadores 
jovens antes do treinamento de velocidade 
(ver Figura 14-24). 


FIGURA 14-21 Arremessos de medicine ball acima da cabeça. 
Essa progressão começa com arremessos e pulos para adqui- 
rir alguma sensação de tempo da produção de pulso vertical 
— mostrada aqui. Isso é progredido para arremessos de altura 
com produção de força mais direcionada para cima e para trás 
acima da cabeça do levantador. 
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FIGURA 14-22 “Carregamentos de mala” fornecem a forga 
lateral necessária para melhorar a técnica de arremessos. 


e Balanços de kettlebell auxiliam no condicionamento 
da produção de força balística e potência por meio 
dos quadris e tronco, fazendo esse um exercício de 
força auxiliar ideal (18). 


CONSIDERAÇÕES FINAIS 


Este capítulo enfocou primariamente no desenvolvimento 
do LPO. Muitos utilizam o LPO para outros fins atléticos, 
esperando que haja uma transferência de habilidade e de 
condicionamento. Esse pode ser o caso de alguns esportes, 
mas não em outros. O LPO tem a ver com projeção verti- 
cal de força. Muitos esportes têm projeções de força mais 
horizontais, portanto, podem desapontar aqueles que espe- 


cases . 


FIGURA 14-23 A puxada de corda adiciona mais força de pe- 
gada ao ato de puxar. 


rammaior transferência de desempenho. Além disso, muitos 
esportes requerem desenvolvimento de força com um com- 
ponente de resistência, quando os atletas precisam manter 
forma perfeita durante toda uma partida. O treinamento de 
levantamento de peso olímpico é desenhado para aumentar 
o desempenho do levantamento, o que requer apenas uns 
poucos levantamentos ao longo de um dia de competição. 
A força explosiva projetada verticalmente em outros espor- 
tes pode ser necessária várias vezes durante uma partida de 
poucas horas. Assim, o treinamento de LPO em um desses 
esportes necessitaria de cargas muito mais baixas e interva- 
los de repetição apropriados. Entretanto, tendo declarado 
isso, alguns atletas russos têm utilizado o LPO como parte 
do desenvolvimento de força de resistência. Após alguns 
levantamentos olímpicos explosivos eles realizam corridas 


FIGURA 14-24 (A, B) Arremessos de quadril, com uma faixa de resistência através da cintura, são usados para acrescentar mais 
força extensora do quadril. Usados juntamente aos balanços de kettlebell, eles podem ser utilizados para corrigir a forma ou para 


aumentar a força de pulsação extensora do quadril. 
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curtas de esforço máximo. Eles alegaram que os resultados 
comprovam um melhor desempenho. Porém, uma vez 
mais, o volume de treinamento de LPO é relativamente 
baixo. 

Treine enquanto estiver descansado. Uma das dádi- 
vas do LPO é desenvolver velocidade de ativação e relaxa- 
mento muscular. Essa habilidade só é aumentada quando 
o atleta está descansado. Um atleta fatigado deve parar de 
treinar levantamentos olímpicos. Treinar fatigado apenas o 
torna lento e predisposto a leões. Há uma tendência na in- 
ternet de realizar levantamentos olímpicos em repetições à 
exaustão. Isso é problemático por três razões. Primeiramen- 
te, com repetição e fadiga o atleta prejudica a forma, o que 
aumenta muito o risco de lesões e diminui o desempenho. 

Em segundo lugar, desempenhar LPO com altas 
repetições significa que o atleta está levantando em uma 
porcentagem pequena da força máxima, o que inibirá a 
produção máxima de potência e desenvolvimento atlético. 
Em terceiro lugar, muito poucos desses participantes se qua- 
lificariam para realizar levantamentos olímpicos, pois eles 
carecem de mobilidade e velocidade articular raras, porém 
necessárias, para executar os levantamentos sem criar estres- 
ses nocivos aos tecidos. Esses “jogos” não produzem desem- 
penho atlético real. 

Finalmente, puxar uma barra do chão requer uma 
habilidade especial que é absolutamente necessária para um 
levantador olímpico, mas pode não o ser para um atacan- 
te da “National Football League”, por exemplo. Para esses 
tipos de atletas que podem se beneficiar do treinamento 
LPO e da projeção vertical de força, há pouca necessida- 
de de levantar uma barra do chão. Em vez disso, coloque a 
barra sobre blocos para eliminar as cargas de cisalhamento 
mais perigosas sobre a coluna lombar e cápsula anterior do 
quadril. Se um atleta não consegue passar pelas triagens de 
mobilidade mostradas antes, o melhor conselho é que ele 
esqueça o treinamento de LPO e utilize outra tarefa mais 
adequada. 

O desenvolvimento atlético utilizando a metodo- 
logia do LPO irá melhorar a rapidez no primeiro passo, 
a flexibilidade, a coordenação, o equilíbrio e a resistência 
de força, assim como muitas variáveis psicológicas que são 
importantes para o sucesso em esportes. Espera-se que os 
pensamentos contidos neste capítulo possam ajudar o de- 
senvolvimento deste processo em jovens atletas. 


REFERÊNCIAS 


1. McGill SM, Chaimberg J, Frost D, Fenwick C. The dou- 
ble peak: how elite MMA fighters develop speed and strike 
force. J Strength Cond Res 2010;24(2):348-357. 


Loder RT, Skopelja EN. The epidemiology and demo- 
graphics of hip dysplasia. Orthopedics 2011;Article ID 
238607:46pp. doi:10.5402/2011/238607. 

Czéizel A, Tusnády G, Vaczó G, Vozkelety T. The mecha- 
nism of genetic prediposition in congenital dislocation of 
the hip. J Med Genet 1975;12:121-124. 

Oda H, Igarashi M, Hayashi Y, et al. Soft tissue collagen in 
congenital dislocation of the hip—biochemical studies of 
the ligamentum teres of the femur and hip joint capsule. 
J Jpn Orthop Assoc 1984;58:331-338. 

Skirving AP, Sims TJ, Bailey AJ. Congenital dislocation of 
the hip: a possible inborn error of collagen metabolism. 
J Inherit Metabol Dis 1984;7:27-31. 

Inoue K, Wicart P, Kawasaki T, et al. Prevalence of hip os- 
teoarthritis and acetabular dysplasia in French and Japanese 
adults. Rheumatology 2000;39(7):745-748. 

Cholewicki J, McGill SM, Norman RW. Lumbar spine 
loads during lifting extremely heavy weights. Med Sci 
Sports Exerc 1991;23(10):1179-1186. 

McGill SM. Ultimate Back Fitness and Performance. 5th 
ed., 2014. www.backfitpro.com, Waterloo, Canada. 
National Coaching Certification Program. Weightlifting 
Competition Introduction Reference Manual & Coaches 
Workbook. Canadian Weightlifting Association Haltero- 
philie Canadienne & Coaching Association of Canada; 
2008. 

Kavcic N, Grenier SG, McGill SM. Quantifying tissue 
loads and spine stability while performing commonly pre- 
scribed low back stabilization exercises. Spine 2004;29(20): 
2319-2329. 

McGill SM, Grenier S, Kavcic N, Cholewicki J. Coordi- 
nation of muscle activity to assure stability of the lumbar 
spine. J Electromyogr Kinesiol 2003;13:353-359. 

Brown SH, McGill SM. Muscle force-stiffness char- 
acteristics influence joint stability. Clin Biomech 
2005;20(9):917-922. 

Brown S, McGill SM. How the inherent stiffness of the 
in-vivo human trunk varies with changing magnitude of 
muscular activation. Clin Biomech 2008;23(1):15-22. 
McGill SM. Low Back Disorders: Evidence Based Preven- 
tion and Rehabilitation. 2nd ed. Champaign, IL: Human 
Kinetics Publishers; 2007. 

Lewis C, Sahrmann SA, Moran DW. Anterior hip joint 
force increases with hip extension, decreased gluteal force, 
or decreased iliopsoas force. J Biomech 2007;40(16): 
3725-3731. 

McGill SM, McDermott A, Fenwick C. Comparison 
of different strongman events: trunk muscle activation 
and lumbar spine motion, load and stiffness. J Strength 
Cond Res 2008;23(4):1148-1161. 

McGill SM, Marshall L, Andersen J. Low back loads while 
walking and carrying: comparing the load carried in one 
hand or in both hands. Ergonomics 2013;56(2):293-302. 
doi:10.1080/00140139.2012.752528 

McGill SM, Marshall L. Kettlebell swing snatch and bot- 
toms-up carry: back and hip muscle activation, motion, and 


low back loads. J Strength Cond Res 2012;26(1):16-27. 


Futebol (Soccer) 


O futebol é o esporte de equipes mais popular do mundo. 
Há mais de 265 milhões de jogadores registrados; o número 
de participantes continua a crescer, e o número, em particu- 
lar, de mulheres jogadoras, está aumentando (1). Jogar fute- 
bol, entretanto, implica um alto risco de lesões. Estudos so- 
bre jogadores de futebol, de elite ou não, de sexo masculino 
e feminino, têm relatado taxas de lesão iguais. Muitas dessas 
lesões poderiam ter sido evitadas. Estatísticas mostram que 
ao nível de elite, um jogador ao sofrer uma lesão pode ficar 
desablitado ao ponto em que não é capaz de treinar ou jogar 
no dia seguinte (2) (Figura 15-1). 

Independentemente de idade e nível, as pernas são 
as mais vulneráveis a lesões. Distensões musculares, na coxa 
e virilha, e lesões de ligamentos, no tornozelo e joelho, são 
as mais comuns. Essas lesões podem impedir o jogador de 
participar em atividades esportivas por até um mês. Lesões 
cranianas são menos comuns, mas merecem preocupação, 
pois concussões repetidas têm efeitos potencialmente pre- 
judiciais para o sistema nervoso central (SNC) ao longo do 
tempo (2,3). 

As meninas têm maior tendência para lesões de joe- 
lhos e tornozelos que os rapazes — particularmente lesões do 
ligamento cruzado anterior. A taxa de lesões do ligamento 
cruzado anterior é três a cinco vezes mais alta para meninas 
que para rapazes. Essas lesões, em geral, requerem um ano 
de reabilitação, e aumentam muito o risco de gonartrose 
(artrose da articulação do joelho) 15 a 20 anos mais tarde, 
mesmo após tratamento cirúrgico cuidadoso “ao pé da le- 
tra” e reabilitação. Portanto, esses tipos de lesões devem ter 
a mais alta prioridade no programa de prevenção de lesões 
através de exercícios adequados (2, 4-7). 

Nos rapazes, estiramentos musculares na coxa e vi- 
rilha são mais frequentes que nas meninas. Muito embora 
essas lesões raramente se tornem crônicas, elas com frequén- 
cia são causa de ausências longas de treinamento e partidas. 
Elas também envolvem um risco de repetição de lesão na 
mesma área, e muitos jogadores de futebol tiveram suas 
carreiras arruinadas por lesões que a princípio pareciam ser 
uma distensão muscular não complicada (2). 

O futebol difere de muitos outros esportes de equipe 
devido à probabilidade muito maior de contato direto com 
as extremidades inferiores. Não obstante, os mecanismos 
para lesões graves do joelho parecem resultar de movimen- 
tos pivotantes e de aterrissagem, sendo comparáveis com 
muitos outros esportes, inclusive esportes sem contato (4). 

Lesões podem ser prevenidas pelo tipo certo de 
treinamento e exercícios. Muitas dessas lesões podem ser 
evitadas pela incorporação de programas de exercício especi- 
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ficos ao regime de aquecimento, treinamento de equilíbrio, 
agilidade e força (2, 7, 8). Lesões sérias do joelho geralmente 
acontecem em situações de mudança rápida de direção, por 
exemplo, durante roubadas de bola, ou ao aterrissar após 
cabeçadas e pulos. Os jogadores devem ser ensinados sobre 
técnicas apropriadas de correr, manter o quadril, joelho e 
tornozelo alinhados, e técnica apropriada de impulso e ater- 
rissagem, praticando aterrissagem em duas pernas enquanto 
controlam a posição de joelho sobre grande artelho (2, 8, 9). 

As seguintes combinações de exercícios são reco- 
mendadas (2, 10): 


* Passar a bola com precisão da parte de dentro do pé 
para um companheiro de time, usando passos leves 
de corrida de lado. 

e Passar a bola de volta para companheiro de time 
com o dorso reto do pé, usando passos leves de 
corrida. 

* Fazer semivoleios, tanto na parte de dentro como 
no dorso reto do pé, passando a bola com precisão 
um para o outro. 

e Matar a bola na coxa, passar com voleio a bola de 
volta para o companheiro de time, usando pernas 
alternadas. 

e Matar a bola no peito, depois retorná-la em 
semivoleio para o companheiro de time. 

* Cabecear enquanto em uma perna só. Lembrar-se 
da posição de estabilidade de joelho sobre artelho- 
tornozelo! 

e Cabecear com pulos altos. Observar flexão 
adequada de quadris e joelhos enquanto aterrissa 
com pernas paralelas. 

* Exercício de agilidade com passadas saltadas 
(sprunglauf), com pulos altos e aterrissagens suaves, 
enquanto mantém estabilização de joelho sobre 
artelho-tornozelo e posição do joelho (Figura 15-2). 


Um bom começo antes de qualquer programa de 
exercícios para o jogo de futebol é realizar o teste de “queda 
e pulo” (2) (Figura 15-3A). Essa triagem seleciona jogadores 
que precisam de atenção especial, com ênfase particular em 
equilíbrio, agilidade e coordenação para a prevenção de le- 
sões do tornozelo e joelho enquanto parado em pé, corren- 
do, escorando, cortando, pulando e aterrissando (2, 9, 11). 

No “teste de queda e pulo,” o jogador “cairá” ao pu- 
lar de um nível elevado, depois imediatamente pulará para 
cima como se fosse pegar uma bola no ar. O examinador 
observa as posições dos joelhos tanto durante a primeira 
como a segunda aterrissagem. O joelho não deve ficar mal 
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FIGURA 15-1 Um jogador de futebol lesionado que jogava no 
time de futebol dinamarquês Viborg. Do jornal sueco Aftonbla- 
det (12 de julho, 2007). 


alinhado para dentro em direção à linha média em posição 
de valgo, e uma inclinação pélvica deve ser evitada (ver Fi- 
gura 15-3B, C). Deveria ser possível riscar uma linha reta 
a partir do quadril, através do joelho, ao pé, por exemplo, 
“joelho sobre artelho”. Jogadores que não são capazes de 
manter o “joelho sobre artelho” durante a aterrissagem 
podem ser particularmente predispostos a lesões sérias 
dos joelhos. Pelo aumento da propriocepção e do controle 
neuromuscular melhora-se através de treinamento de esta- 
bilidade e do core para estabilidade do quadril e tornozelo, 
e alinhamento apropriado do joelho durante movimentos 
tanto estáticos como dinâmicos (2, 9). Pelo treinamento es- 
pecífico para evitar padrões de lesões, o risco pode baixar à 


metade, mesmo no futebol de alto nível. Esse treinamento 
deve consistir em exercícios de equilíbrio e exercícios dese- 
nhados para aumentar a percepção das posições dos joelhos 
em situações diferentes durante o jogo de futebol (2,7-10) 
(Figuras 15-4 a 15-7). 

Músculos isquiotibiais mais fortes podem prevenir 
lesões do ligamento cruzado anterior, porque podem atu- 
ar como agonistas ao ligamento durante tarefas de parar e 
pular, pelo menos em ângulos de flexão do joelho acima de 
30º. Tem sido mostrado que o exercício “nordic hamstring” 
(flexão invertida de joelho) aumenta a força excêntrica dos 
músculos isquiotibiais. Tem sido mostrado, também, que 
isso diminui a taxa de lesões de distensão do jarrete (2, 12, 
13) (Figura 15-8). 

Uma distensão muscular na área da virilha pode 
causar dor de longa duração e repetições de lesões frequen- 
tes da mesma área. Exercícios para fortalecer a musculatura 
do core (p. ex., prancha lateral, prancha frontal, “mexer a 
panela”) são medidas preventivas importantes (2, 4, 14) 
(Figura 15-9). Flexões dos joelhos sobre a bola suíça fortale- 
cem a musculatura do core abdominal, enquanto fortalece a 
musculatura isquiotibial para esse propósito (Figura 15-10). 


FIGURA 15-2 (A, B) Exercício de agilidade com passadas saltadas (sprunglauf). 
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FIGURA 15-3 Teste de queda e pulo. (A) Aterris- 
sagem correta. (B) Posições defeituosas de joelhos. 
(C) Posição defeituosa de joelho — joelho direito. 
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FIGURA 15-4 Exercícios sugeridos para tornozelos e joelhos. (A) Equilíbrio com duas pernas sobre placa de oscilação. (B) Equilíbrio 
em base monopodal sobre placa de oscilação. 


FIGURA 15-5 Exercícios sugeridos para tornozelos e joelhos. (A) Equilíbrio em base monopodal sobre tapete, jogando bola. 
(B) Equilíbrio em base monopodal com tubo elástico. 
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FIGURA 15-6 Exercicio sugerido para tornozelos e joelhos: 
avanço. 


FLEXIBILIDADE MUSCULAR E 
ALONGAMENTO 


Boa flexibilidade dos músculos flexores do quadril, particu- 
larmente o iliopsoas, é importante para a prevenção de do- 
res na virilha e também para o funcionamento apropriado 
da musculatura extensora das costas (2, 14) (Figura 15-11). 
Outros grupos musculares importantes que devem ser alon- 
gados regularmente são: 


e os músculos glúteos (tanto na rotação interna como 
externa do quadril); 

* o quadriceps; 

e os isquiotibiais; 

e os músculos da panturrilha. 


FIGURA 15-7 Exercício sugerido para tornozelos e joelhos: dar 
um passo para baixo sobre superfície instável. 


TREINAMENTO DE RESISTÊNCIA E FORÇA 
PARA JOGADORES DE FUTEBOL 


Novos desenvolvimentos na compreensão de processos 
adaptativos do sistema circulatório e do treinamento de re- 
sistência, assim como adaptações neuromusculares ao trei- 
namento de força e de resistência, têm dado origem a inter- 
venções de treinamento mais efetivas (15). O treinamento 
intervalado de resistência usando uma intensidade de 90 a 
95% da frequência cardíaca máxima, em tiros de 3 a 8 mi- 
nutos, tem sido comprovado efetivo no desenvolvimento de 
melhoras de resistência e desempenho no jogo de futebol. 
Treinamento de força usando cargas pesadas, poucas repeti- 
ções e mobilização máxima de força no modo concêntrico 
tem se comprovado ser efetivo no desenvolvimento de for- 
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FIGURA 15-8 “Nordic hamstring”. Mantendo reta a parte su- 
perior do corpo, o jogador cai lentamente para frente enquanto 
resiste ao movimento com os músculos isquiotibiais. 


ça. O desafio, tanto para técnicos como jogadores, é incor- 
porar os novos desenvolvimentos e quebrar velhos paradig- 
mas mudando a prática de treinamento existente (15, 16). 


Treinamento intervalado (15, 16) 


e O treinamento intervalado, uma vez por semana, 
mantém o nível de resistência. 

* O treinamento intervalado, duas vezes por semana, 
aumenta a captação de O, em 1% por semana. 

* Intervalos de quatro minutos são duas vezes mais 
efetivos em comparação com outras formas de 
treinamento da mesma magnitude. 

e Dezesseis sessões de treinamento intervalado dão 
um aumento de 3 a 5 mL/kg/min, o que implica: 
* um aumento na distância correndo de 1,5 a 

2 km por partida de futebol; 
e duas vezes mais arrancadas; 
* 30% de aumento no envolvimento com a bola; 
* entretanto, nenhuma influência sobre 
velocidade, força ou agilidade. 


Treinamento de força (15, 17) 


* O treinamento de força uma vez por semana 
mantém o nível de força. 

* O treinamento de força duas vezes por semana 
aumenta a força em 2 a 4% por semana. 


FIGURA 15-9 Exercício de “prancha”. 


FIGURA 15-10 (A, B) Flexões de joelho na bola suíça. 


e Dezesseis sessões de treinamento de força 
aumentam a força em 30 a 60%, ou 30 a 50 kg em 
agachamentos, o que implica: 

° 1m mais rápido por 10 m de corrida; 

* 3a5 cm de pulo mais alto; 

* 1 km de aumento da capacidade de distância 
correndo por partida, porque a força aumentada 
amplia a economia de energia durante a corrida. 


Treinamento de resistência no futebol 


Os jogadores de futebol precisam de habilidades técnicas, 
táticas e físicas para ter sucesso. O desempenho físico de 
força e potência e seus derivados; aceleração, correr e pular, 
são tão importantes como a resistência para o desempenho 


no futebol (15). 


FIGURA 15-11 O técnico e o quiroprático do time discutindo 
técnicas de alongamento para os músculos flexores do quadril. 
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Exercício intermitente a 90 a 95% de frequência car- 
díaca máxima, por 3 a 8 minutos, envolve uma grande carga 
sobre os órgãos transportadores de oxigênio. Quando se trei- 
na nessa intensidade, a melhora do VO, máx. varia de 10 a 
30% dentro de um período de treinamento de 8 a 10 sema- 
nas, com variações individuais por causa do nível inicial de 
forma física, duração e frequência do treinamento (15, 16). 

Idealmente, o treinamento de resistência para joga- 
dores de futebol deve ser feito usando a bola, pois aumenta a 
motivação do jogador durante o treino. Os jogadores podem 
então, adicionalmente, desenvolver habilidades técnicas e tá- 
ticas, bem como realizar treinamento de agilidade. Hoff et al. 
mostraram que o treinamento de futebol desenhado especi- 
ficamente satisfaz os critérios para treinamento intervalado 
aeróbico, e o monitoramento da frequência cardíaca é uma 
medida válida da intensidade real do exercício nesse modo 
de treinamento (Figura 15-12). Eles também mostraram que 
a intensidade mais alta de exercício é conseguida mais facil- 
mente em uma “pista de dribles” específica para futebol (16). 


Treinamento prático de resistência para 
jogadores de futebol 


O propósito do treinamento é manter ou aumentar a cap- 
tação máxima de O,, que então determina a capacidade de 
correr durante o jogo. 


* 6 minutos depois de aquecer, ou diretamente 
depois de jogar futebol. 

* Intervalo de 4 x 4 minutos e interrupção de 
3 minutos. 

e Correr em esteira com inclinação de 5%, ou em 
pista de dribles com bola. 


Força e derivados da força: aceleração, pulo, 
arrancadas 


No contexto aeróbico de uma partida de futebol, os eventos 
mais interessantes durante um jogo são representados por 
trabalho de alta intensidade, como arrancadas, desarmes e 
chutes. Uma arrancada ocorre a cada 90 segundos, durando 
2 a 4 segundos. Correr constitui 1 a 11% da distância total 
da partida, correspondendo a 0,5 a 3% do tempo de jogo 
efetivo. Um jogador profissional realiza cerca de 50 mudan- 
ças de direção sustentando contrações musculares forçadas 
para manter equilíbrio e controle da bola contra pressão de- 
fensiva durante um jogo (16). 


FIGURA 15-12 Jogadores de futebol de elite do time Sande- 
fjord Football (Noruega). 


Uma variedade de métodos de treinamento é usada 
em um esforço para aumentar força e potência, principal- 
mente em esportes que exigem aceleração e desenvolvimen- 
to explosivo de força, como correr e pular. Força é definida 
como o resultado integrado de vários músculos produtores 
de força atuando ao máximo, ou de forma isométrica ou 
dinâmica, durante um só esforço voluntário de uma tare- 
fa definida. Potência é um produto de força e o inverso de 
tempo, isto é, a capacidade de produzir tanta força quanto 
for possível no tempo mais curto possível (16, 17). 

A capacidade de um músculo para desenvolver força 
depende de muitos fatores diferentes. Os mais comuns são 
posição inicial, velocidade de alongamento, velocidade de 
encurtamento, fase excêntrica inicial, tipos de fibras muscula- 
res, número de unidades motoras ativadas ao mesmo tempo, 
área de corte transversal do músculo, frequência do impulso, e 
substrato energético disponível para o exercício muscular (16). 

Os dois mecanismos básicos para o desenvolvimen- 
to de força muscular são a hipertrofia muscular e as adap- 
tações neurais. 

A hipertrofia muscular é um efeito do treinamento 
de força, e há uma relação entre a área de corte transversal 
do músculo e seu potencial para desenvolvimento de força. 
Esse aumento está associado com um aumento relativo no 
conteúdo de miofibrilas das fibras musculares. Contudo, 
durante o treinamento de força sistemático, ao longo do 
tempo, haverá hipertrofia de todos os tipos de fibras mus- 
culares. Vários estudos mostram que as fibras de contração 
rápida têm a maior hipertrofia (16, 17). 

As adaptações neurais é uma descrição ampla abran- 
gendo numerosos fatores, como ativação seletiva de uni- 
dades motoras, sincronização de disparos, frequência de 
polarização/repolarização aumentada, potencial reflexo au- 
mentado, recrutamento aumentado de unidades motoras e 
aumento da contração concomitante de antagonistas. Uma 
parte significativa da melhora na capacidade de levantar 
pesos deve-se a um aumento da capacidade de coordenar 
outros grupos musculares envolvidos no movimento, como 
os músculos do core (16, 17). 

Dois princípios importantes para adaptação neural 
máxima são os seguintes: 


e Treinar as unidades motoras mais rápidas. 

Elas desenvolvem a força maior. É preciso trabalhar 
contra cargas altas — 85 a 95% de 1 RM — o que 
assegura contração voluntária máxima. 

* Ganha-se vantagem se os movimentos são treinados 
com velocidade máxima adicionalmente à resistência 
alta. Movimentos explosivos dinâmicos com poucas 
repetições (3-7) e resistência devem variar de 85 a 
100% de 1 RM, e podem resultar em adaptação 
neuromuscular com hipertrofia mínima (16, 17). 


Treinamento prático para força e velocidade 


Para serem fortes e velozes sem aumentar a massa muscular 
(16), os jogadores devem aderir às seguintes instruções: 
* Faça agachamentos com pesos livres ou “leg press” 
progredindo até 90º de flexão dos joelhos (Figura 
15-13). 
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* Faça descida lenta — agachamento parcial 
— mobilização máxima de força na subida, 
movimento completo para cima sobre os artelhos. 

e Se estiver treinando em “leg press”, treine também 
os músculos das costas e os abdominais em 
conformidade. 

e Faça séries de 4 x 4 tão intensas que o jogador não 
possa conseguir alguma repetição a mais. 

e Acrescente 5 kg totais cada vez que o jogador 
consiga ultrapassar as quatro repetições. 

e Pode receber o treinamento em conjunto com 
sessões de treinamento de resistência, ou com 
treinamento de futebol. 


Treinamento de perna não dominante para 
melhorar o desempenho motor bilateral de 
jogadores de futebol 


O objetivo do experimento foi avaliar o desempenho motor 
bilateral a partir do treinamento da perna não dominante 
de jogadores competitivos. A intervenção de treinamento 
consistiu no grupo experimental participando em todas as 
partes de seu treinamento, exceto o jogo completo, usando 
a perna não dominante, por 8 semanas. À análise estatística 
de testes específicos para futebol revelou que o grupo expe- 
rimental melhorou de forma significativa em comparação 
com o grupo controle, do período pré-teste ao pós-teste em 
seu uso da perna não dominante treinada. Além disso, e um 


FIGURA 15-13 Treinamento de agachamento parcial. 


tanto inesperadamente, também se verificou que o grupo 
experimental melhorou de forma significativa nos testes em 
que usaram a perna dominante. Os resultados poderiam ser 
explicados por programas motores generalizados melhora- 
dos, ou por um “Dynamic Systems Approach”, indicando 
que o treinamento real se relaciona com o manejo de toda 
a informação disponível para a pessoa na situação, e que 
o corpo auto-organiza o desempenho motor. Esse efeito 
educacional cruzado implica efeitos de desempenho fortes 
de usar a perna não dominante no treinamento, e também 
que o treinamento do outro lado do corpo, durante um pe- 
ríodo de lesão ou doença, poderia ter um efeito substancial. 
As aplicações práticas são óbvias: jogadores e técnicos de 
futebol devem colocar mais ênfase no treinamento da perna 
“errada” a fim de melhorar suas habilidades de futebol, ou 
seja, tanto a perna direita como a esquerda (18). 


Estabilização geral e exercícios funcionais 
“Big 3” de McGill (13) 


e Versão mais dificil do exercício “inseto morto”: 
flexão de joelhos unipodal na bola suíça 
* Três versões da ponte lateral: 
* ponte lateral; 
* exercício de “prancha” com voltas; 
e dobradiça do quadril — os agachamentos com 
carga máxima 4 x 4 como descrito antes. 
De acordo com Dr. Jan Hoff, esse é também 
o exercício de estabilização mais efetivo para 
jogadores de futebol (comunicação pessoal). 
e “Natação”. 
* “Nordic hamstring” (ver Figura 15-8). 
e Adução do quadril deitado de lado com carga 
elástica. 


LISTAS DE EXERCÍCIOS PARA FUTEBOL 


5a 10 anos 


* Atividades rudimentares de exercícios para 
desenvolvimento de resistência: correr/trotar, 
ciclismo, patins de rodas, esquiar, patinar, nadar. 

* Exercícios para desenvolvimento de coordenação, 
equilíbrio, agilidade e força: trampolim, correr 
de pés descalços sobre superfície desigual, jogo de 


futebol. 


10 a 15 anos /adultos nível recreacional 


* Para propriocepção: treinamento de equilíbrio 
sobre barra de madeira, avanços, patinação no gelo, 
patins de rodas. 

e Para estabilização de core: “inseto morto”, pontes 
laterais, “prancha”, “prancha em w”, pontes em 
apoio monopodal. 

e Para força dinâmica: agachamentos, flexões de 
joelho em bola suíça. 
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* Para resistência: correr de acordo com os princípios 


4 x 4 de Hoff e Helgerud, preferivelmente em uma 
“pista de dribles” (16). 


Desempenho de elite e atletas profissionais 


e Para propriocepção: avanços com pesos sobre 


superfície instável, homem corredor. 
Para estabilização: “prancha” com giros, 
prancha” com braços alternantes para o lado, 
perna alternante para o lado, depois progressão 
para superfície instável; abdominais oblíquos e 
inferiores; flexão de joelhos sobre bola suíça; flexão 
de joelho unipodal sobre bola suíça. 
Para força: agachamentos 4 x 4 máximo de acordo 
com os princípios de Hoff e Helgerud e exercício 
de “Nordic hamstring”. 
Para resistência: correr de acordo com os princípios 
4x 4 de Hoff e Helgerud, preferivelmente em uma 
pista de dribles”. 
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Natação 


VISÃO GERAL: DADOS DEMOGRÁFICOS DE 
NADADORES COMPETITIVOS POR FAIXA 
ETARIA 


Não importando a faixa etária, a natação competitiva é um 
esporte de alta habilidade. Ela requer atenção constante para o 
desenvolvimento motor desde a entrada no esporte (no início 
da infância), durante a adolescência e, mais tarde, em níveis de 
competição de elite. Há quatro braçadas diferentes, usadas em 
distâncias variáveis, que correspondem à idade de desenvolvi- 
mento. Elas vão desde arrancadas curtas, em faixas etárias mais 
jovens, a eventos de curta, média e longa distância, quando os 
nadadores amadurecem. O medley individual (todas as quatro 
braçadas nadadas em sucessão), bem como revezamentos cur- 
tos e longos, também faz parte da natação competitiva. 

Na natação competitiva, as faixas etárias variam en- 
tre “6 anos e menos” e “19 anos e mais”, tanto para atletas 
do sexo masculino como feminino. Há 286.095 nadadores 
competitivos registrados na USA Swimming, que é a prin- 
cipal agência que regula a natação nos Estados Unidos (1). 
Essa cifra não inclui nadadores colegiais, nadadores sênior, 
nadadores máster e nadadores de faixas etárias em ligas de 
natação recreativas, pois estes são todos programas fora da 
USA Swimming. 

Crianças mais jovens (menos de 10) representam 
quase 100 mil nadadores. Esse número diminui progressi- 
vamente para cerca de 8 mil nadadores com 19 anos. Essa 
diferença drástica em participação frequentemente está re- 
lacionada com esgotamento físico e psíquico (burnout) e le- 
sões durante o desenvolvimento de nadadores no programa 
de natação (ver Quadro 16-1). 

A natação competitiva é feita em piscinas de tama- 
nhos diferentes. Ela se divide em estações de curso curto 
e longo, com os cursos curtos referindo-se a uma piscina 
de 25 metros, e os longos a uma piscina de 50 metros, ou 
de tamanho olímpico. A estação de curso curto geralmente 
vai do outono ao inverno. Nadadores do grupo etário de ní- 
vel secundário ou colegial competem na piscina mais curta. 
Em geral, a estação de curso longo começa após a conclusão 
do campeonato nacional de curso curto, e termina ao fim das 
competições nacionais de curso longo, perto do fim do verão. 

O treinamento entre as duas estações pode ser afe- 
tado por diferenças em comprimentos das piscinas, entre os 
cursos curto e longo; mudanças técnicas nas braçadas, núme- 
ro de braçadas por comprimento; e desenho do programa de 
treinamento relativo à força e condicionamento. Por exem- 
plo, na natação de curso curto há mais viradas, o que requer 
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trabalho técnico na mecânica da virada, treinamento de força 
das pernas para a fase de empurrar das paredes, treinamento 
de core para as ondulações, e braçadas submersas e prender a 
respiração pela duração necessária. Em contrapartida, a na- 
tação de curso longo exige parâmetros de condicionamento, 
que estão diretamente relacionados com as braçadas (compri- 
mento, frequência, ritmo) e aspectos metabólicos do treina- 
mento, porque há menos viradas. 

A natação tem alguns contrastes nas exigências 
sobre o corpo em relação a outros esportes com base em 
terra firme. A água não permite que os nadadores estabi- 
lizem seus corpos de encontro a um objeto imóvel, como 
o chão, a exemplo do que ocorre na corrida e nos pulos. 
A estabilidade do corpo na água provém da correta ativa- 
ção dos músculos do core para reforçar o alinhamento da 
cabeça e tronco, bem como o equilíbrio do corpo na água. 
O core também deve controlar as forças reativas dos mem- 
bros contra a água, durante os movimentos dos membros. 
Em consequência disso, os nadadores precisam começar a 
desenvolver o controle de seus corpos em uma idade jovem 
e continuar a refiná-lo à medida que crescem. Durante todo 
o período da adolescência, os nadadores devem aumentar 
resistência e força, e continuar a construir sobre essa funda- 
ção quando progridem no esporte a níveis de elite. 


ESTÁGIO “FUNDAMENTAL” (6 A 9 ANOS) 


Na natação competitiva, as crianças com menos de 6 anos 
representam participantes ao nível de entrada no esporte. 
Seu desenvolvimento global de habilidades de movimentos 
é facilmente abordado por meio da instrução baseada na 
terra e na água, em contrapartida com instrução técnica es- 
pecífica sobre o desenvolvimento de braçadas. Para facilitar 
o aprendizado, jogos e atividades que cativam esses jovens 
podem ajudar a desenvolver agilidade, equilíbrio, coorde- 
nação e velocidade. 

As braçadas de nado competitivo são divididas em 
duas categorias, com base nos tipos distintos de padrões de 
movimento do tronco e membros usados. O nado em estilo li- 
vre e o de costas são braçadas de eixo longo, nas quais as extre- 
midades se movem em oposição uma à outra, e o tronco gira 
em torno do eixo longitudinal do corpo. Em contrapartida, 
o nado de peito e o de borboleta são braçadas de eixo curto, 
porque as extremidades trabalham em movimentos sincroni- 
zados em volta do eixo coronal do corpo. 

Nos estágios fundamentais do desenvolvimento 
(6 anos e menos), nadadores jovens, geralmente, aprendem 
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QUADRO 16-1 Nadadores registrados nos Estados Unidos em 2009: divisão em números por idade 


8emenos 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
20.271 


19 e mais 


37.514 27.623 31.802 33.645 31.326 28.671 25.830 17.182 14.457 9.899 7.875 


*286.095. 
Fonte: USA Swimming, Inc. 2009. http://www.usaswimming.org. 


FIGURA 16-1 (A, B) Nadadores em estágio fundamental 
aprendendo a manter alinhamento e equilíbrio do corpo em 
posição de pronação. 


primeiro as braçadas de eixo longo do estilo livre e de cos- 
tas. Então, eles progridem para as braçadas de eixo curto do 
nado de peito e de borboleta. Uma habilidade importante 
que os nadadores de pouca idade devem adquirir é se equili- 
brar na água (Figura 16-1A,B). Treinos e atividades que en- 
sinam a posição correta do corpo nas posições de pronação 
e supinação são essenciais para o desenvolvimento contínuo 
de braçadas e habilidades aquáticas. 

O treinamento em terra no estágio fundamental 
deve focalizar habilidades locomotoras gerais, inclusive es- 
tabilidade do tronco, locomoção e habilidades finas de ma- 
nipulação. Os técnicos devem estar cientes de uma janela 
de adaptação para o desenvolvimento de velocidade durante 
este estágio; para meninas, isso ocorre entre 6 e 8 anos, e 
para meninos, entre as idades de 7 e 9. Os técnicos devem 
usar habilidades de percepção do corpo que incorporam 
equilíbrio, acompanhadas por posições comuns de braços 
e pernas nos quatro tipos de nado da natação competitiva. 
Exemplos dessas habilidades incluem postura em perna só, 
braços acima da cabeça na posição de alongamento total e 
balanço de perna em extensão e/ou flexão leve (Figura 16-2). 

Misturar jogos e atividades que são divertidos e 
dinâmicos desafia os sistemas locomotores dos nadadores 


FIGURA 16-2 Nadadores de todas as idades precisam domi- 
nar e melhorar a capacidade de assumir a posição de alonga- 
mento corporal total que é usada em todos os tipos de nado 
da natação. 


jovens. Exemplos dessas atividades incluem os jogos pulo de 
rã, coelhos e aranhas (2), luz vermelha-luz verde e esquive 
a bola. Os seguintes jogos ajudam a construir estabilidade 
apropriada para a idade, bem como habilidades locomoto- 
ras e manipulativas: 


e Agachar, abaixar, prancha, rastejar, pular, 
arremessar, chutar, saltar, correr e arrancar (Figura 
16-3). 

* Pulo de rá, aranhas e coelhos. 

* Pular corda com saltos simples, saltos duplos e 
pulos. Essa atividade é útil para nadadores de todas 


Ti 
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FIGURA 16-3 Jogo utilizando caminhadas de pato em um 
“agachamento de recebedor” e alternando pulos verticais com 
pulos largos para frente. O uso de exercícios e jogos de rastejar, 
para provocar tanto estabilidade dinâmica como coordenação 
dos membros, em um padrão de movimento de rastejar cruzado, 
é essencial para o desenvolvimento atlético e a prevenção de 
lesões em nadadores. 
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as idades no treinamento de ritmo, coordenação 
e padrões de pernada das extremidades inferiores, 
bem como desenvolvimento de resistência, 
velocidade e potência em nadadores mais velhos. 

* Treinos de agilidade em escada. 

e Amarelinha (jogo com regras). 

* Luz vermelha, luz verde (jogo com regras). 

* Simon diz (jogo com regras). 


Os seguintes são exemplos de habilidades básicas de natação 
para as crianças de 6 a 9 anos: 
Braçadas de eixo longo (estilo livre e de costas): 


* Alinhamento do corpo e controle de flutuação na 
água. 

e Usar uma posição de alongamento total dos braços 
e corpo. 

e Chutar a partir dos quadris com inclinação correta 
dos joelhos e tornozelos flexíveis. 

e Alinhamento dos braços em frente dos ombros à 
entrada da mão. 

e Rotação do corpo e tempo da respiração. 

* Saídas, viradas e chegadas (Figura 16-4A,B). 


Braçadas de eixo curto (nado de peito e de borboleta): 


* Começar aprendendo a execução correta da saída 
no nado de peito. 


FIGURA 16-4 (A, B) Saída, virada e chegada são componentes 
técnicos e táticos chave de todos os níveis de natação compe- 
titiva. Os nadadores no estágio fundamental frequentemente 
têm medo de mergulhar a partir de blocos; entretanto, uma 
saída bem-sucedida é um requisito fundamental tanto para o 
sucesso inicial quanto tardio na natação. 


* Aprender um padrão correto de puxar e dar 
pernadas para o nado de peito. 

e Aprender a sincronia entre braçada e pernada. 

* Aprender o toque de duas mãos. 

* Começar a aprender um padrão de dois braços, 
voo-puxada e pernada de golfinho para borboleta. 

* Aprender a ondular o corpo todo na água e respirar. 

* Aprender a sincronia entre braçadas, respirações e 
pernadas. 


Durante esse estágio inicial do desenvolvimento da natação, 
os técnicos devem instruir os nadadores e pais sobre as re- 
gras básicas e diretrizes para cada tipo de nado, bem como 
distâncias e particularidades de revezamento para competi- 
ções. Por exemplo, crianças de 6 anos, que estão aprenden- 
do o nado de peito, devem ser orientadas sobre a saída do 
nado de costas, que é peculiar. Elas devem ser ensinadas a 
permanecer de costas durante todo o percurso e não rolar, o 
que levaria à desclassificação. Os nadadores em revezamen- 
tos devem ser ensinados a como marcar o tempo para evitar 
saídas em falso e retardos excessivos nos blocos de partida. 

Perto do fim do estágio fundamental de de- 
senvolvimento, os técnicos devem prestar atenção ao 
desenvolvimento aeróbico de atletas de 9 e 10 anos. Por cau- 
sa da janela de desenvolvimento aeróbica, pode ser sensato 
aumentar a metragem da natação a fim de construir uma 
base aeróbica de condicionamento melhor, o que beneficiará 
o atleta tanto em curto como em longo prazo (3). 


ESTÁGIO REFINADO (10 A 15 ANOS) 


À medida que os jovens atletas adolescentes progridem, 
eles aprendem a nadar distâncias mais longas e braçadas 
diferentes. Eles precisam de mais instruções sobre técnica 
para refinar a eficiência do nado e para aprender a observar 
fatores técnicos influenciando suas contagens de braçadas 
e distância por braçada. Os atletas devem começar a se 
adaptar ao condicionamento em ritmo de competição e a 
refinar aspectos técnicos, como saídas, viradas e chegadas. 
Durante a fase adolescente, técnicos e pais devem 
prestar muita atenção aos períodos sensíveis do desenvol- 
vimento, tanto para meninas como rapazes. Um marcador 
físico relativo a essa fase é o chamado pico de velocidade de 
estatura (PHV, do inglês peak height velocity), ou início do 
crescimento vertical em altura, que está associado com o 
estirão de crescimento da puberdade. Aumentos tanto no 
desenvolvimento aeróbico como no de força ocorrem du- 
rante o período de PHV. Entretanto, nas meninas, tanto o 
desenvolvimento aeróbico como o de força ocorrem simul- 
taneamente, por volta da idade de 11 anos. Em meninos, o 
PHV ocorre mais tarde, mais perto das idades de 13 e 14, 
e correlaciona-se a uma janela de adaptação ao desenvolvi- 
mento aeróbico e de força, mas seu desenvolvimento de for- 
ça não começa até um ano depois do início de PHV (4, 5). 
Os técnicos devem estar prontos para modificar o 
treinamento, a fim de tirar vantagem dessa janela de adapta- 
ção positiva, tanto no sistema nervoso como no de energia. 
Por exemplo, o treinamento deve incluir aumentos no volu- 
me de natação, enfatizando o desenvolvimento aeróbico mais 


228 Treinamento Funcional na Prática Desportiva e Reabilitação Neuromuscular 


a integração de treinos de natação novos e mais avançados, 
para tirar vantagem da coordenação corporal em desenvol- 
vimento. É recomendada a adição de técnicas de treinamen- 
to, tanto técnico como tático, para o controle da respiração 
durante saídas e braçadas para dentro e para fora de viradas. 

Durante essa fase de crescimento, os atletas jovens 
frequentemente podem se sentir desajeitados, ou com di- 
ficuldade em tarefas de movimentos simples, que talvez já 
houvessem sido dominados (p. ex., apoios de frente ou aga- 
chamentos). Uma explicação minuciosa sobre as alterações 
biológicas que estão acontecendo deve ajudar a manter o 
atleta jovem motivado e inspirado, para continuar por esse 
período de desenvolvimento e treinamento. Nadadores em 
estágio refinado estão começando a construir uma máqui- 
na maior para aperfeiçoar o desempenho. Seu programa de 
treinamento deve incluir um esquema de condicionamento 
coerente, que não enfoque apenas movimentos para espor- 
tes específicos, mas também treinamentos utilizando o peso 
corporal, medicine balls, bolas de ginástica e tubos elásticos 
de resistência (6). Exemplos de exercícios incluem: 


* Agachamentos, agachamentos em base monopodal 
e agachamentos pulando. 

e Avanços multidirecionais. 

* Progressões de rastejar, prancha e apoios de frente. 

* Uso de medicine ball, com movimentos de todo o 
corpo. 

* Tubo elástico, puxando em padrões de movimento 
simétricos e opostos. 


FIGURA 16-5 (A-D) O uso de treinamen- 
to de percepção cinestésica ou corporal 
pode ajudar os nadadores a melhorar a 
precisão dos movimentos e o posiciona- 
mento de membros para melhor desem- 
penho de natação e para reduzir o risco 
de lesões. 


Treinos em terra firme devem focalizar flexibilidade, contro- 
le motor, refinamento de percepção cinestésica do tronco e 
membros durante a recuperação dos braços e alinhamento dos 
braços durante a entrada da mão (Figura 16-5). Um exemplo 
de exercício que tem foco nessas habilidades é o “treino da 
luva”, no qual o nadador refina a precisão da mão durante a 
entrada tentando tocar a mão de outra pessoa segura na largu- 
ra do ombro (realizar com olhos abertos e fechados). 

Há uma incidência alta de lesões não traumáticas 
dos ombros, costas e joelhos em nadadores, que resultam 
de padrões defeituosos de movimentos e excesso de treina- 
mentos (7). Uma avaliação funcional básica nesse estágio 
do desenvolvimento e nos seguintes, seguida por instrução 
apropriada de exercícios e estratégias de treinamento, pode 
ajudar a prevenir lesões. A avaliação funcional de nadadores 
deve incluir o seguinte: 


e Avaliação postural para observar grau de lordose, 
cifose, escoliose e valgismo do joelho. 

e Triagens de movimentos funcionais, enfatizando 
especificamente cinemática do ombro, coluna e 
joelho (p. ex., alcance acima da cabeça e triagem 
de apoio de frente para avaliar coluna torácica e 
mobilidade e estabilidade do ombro). 

e Avaliação de tornozelos, joelhos e quadris (p. ex., 
agachamento, agachamento em perna só, triagem 
de guinada). 

* Estabilidade do core (triagem específica por 
esporte). 
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Para realizar uma avaliação específica da estabilida- 
de do core, faça o nadador se deitar sobre duas superfícies 
elevadas (p. ex., discos Bosu e de equilíbrio ou almofadas), 
com seus ombros sobre uma superfície e os pés sobre a outra 
(Figura 16-64). Então, faça o nadador erguer seus quadris 
para uma posição alinhando a cabeça, tronco, quadris e pés 
(8). Finalmente, faça o nadador rolar suavemente para fren- 
te e para trás, mantendo a posição alinhada. 

Outro método de avaliação coloca o nadador em su- 
pinação, com um banco suportando a cabeça e os ombros, 
um banco no meio suportando a pélvis e um terceiro banco 
suportando os pés nos calcanhares (9). O nadador deve con- 
trair os abdominais para estabilizar o core, depois remover o 
banco do meio e avaliar a capacidade de manter uma posição 
corporal estável da cabeça, ombros quadris e pés (ver Figura 
16-6B,C). Se houver alguma falha na realização dessa tria- 
gem, atenção adicional a exercícios básicos de estabilização 
do core é necessária, e testes repetidos também, antes de levar 
o atleta adiante para tipos de treinamento mais exigentes. 


ESTÁGIO DE ELITE (16 ANOS OU MAIS) 


Os nadadores de elite, em geral, progridem para um esti- 
lo mais refinado de técnica de braçadas do que é visto nos 
dois estágios anteriores do desenvolvimento. Por isso, atle- 
tas nesse estágio podem se beneficiar de mensurações mais 
objetivas, como análise biomecânica da braçada embaixo 
d'água através de vídeo, medidas de distância por braçada 
e contagens de braçadas. 

Os técnicos devem ter como foco construir a resis- 
tência, a força e a potência geral do atleta, com um progra- 
ma de periodização bem desenhado (10). Isso pode ser con- 
seguido com um programa de treinamento de resistência 
bem supervisionado na sala de pesos, nados com amarras 
contra resistência na piscina (p. ex., tubos de borracha), e 
séries de natação usando nadadeiras e snorkels. Exemplos de 
testes de avaliação úteis nesse estágio incluem teste de aga- 
chamento (qualitativo e quantitativo), teste de pulo vertical, 
teste de apoio de frente e testes de resistência de prancha e 
prancha lateral com sustentação. Alguns exemplos de exer- 
cícios para treinamento de força incluem: 


e Agachamentos com carga, agachamentos 
monopodais com sobrecarga e agachamentos 
pliométricos (Figura 16-7). 

* Avanços multidirecionais com bolas de ginástica e 
kettlebells (Figura 16-8). 

e Treinamento de suspensão com correntes ou argolas 
(exercícios do corpo todo). 

e Progressões de rastejar, prancha e apoios de frente. 

* Arremessos e passes com bola de ginástica. 

* Treinamento com tubo elástico ou polia vertical, 
horizontal e diagonal, em padrões de braço 
simétricos e em oposição (puxada vertical sobre 
disco móvel; diagonal do alto para baixo e de baixo 
para alto, p. ex., “lenhadores”; movimentos de 
rotação horizontal ou transversal) (Figura 16-9). 


FIGURA 16-6 (A-C) Quando os nadadores progridem para o es- 
tágio refinado, avaliação de flexibilidade e função muscular do 
core são necessárias para abordar fatores limitantes afetando 
o desempenho atlético e aumentando o risco de lesões (p. ex., 
teste modificado de prancha lateral com sustentação e teste de 
prancha em supinação). 


Um exemplo de treinamento de resistência especí- 
fico para a natação é o uso de puxada vertical com um 
nadador se equilibrando em Bosu ou almofada, colocado 
no alto de uma plataforma que gira (Figura 16-10). Isso 
requer que o nadador use músculos do core para estabili- 
zar seus ombros, tronco e pélvis contra as forças reativas 
impostas pelo movimento do braço que puxa. Tubos elás- 
ticos para resistência podem ser usados em volta dos pés 
e tornozelos, a fim de prover resistência contra a direção 
pretendida do movimento dos membros inferiores. Esse 
exercício ajuda a equilibrar as cadeias longas de músculos 
usados para gerar movimentos de rotação durante o nado 
de estilo livre. 
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FIGURA 16-7 (A,B) Agachamento com o peso acima da ca- 
beça, um exercício funcional essencial para desenvolver boa 
forma física de todo corpo e aspectos específicos do esporte 
da natação pelo fim do estágio refinado e se superpondo com o 
estágio de elite do desenvolvimento. 


BIOMECÂNICA DE LESÃO DO OMBRO 
(OMBRO DO NADADOR) 


Atletas jovens ainda estão crescendo. Mudanças estruturais 
nos ossos, articulações e partes moles ainda estão ocorren- 
do, com base nas demandas de movimentos no esporte e 
vida cotidiana. A estabilidade funcional do ombro é uma 
preocupação do desenvolvimento que pode ser abordada 
pelo balanceamento das cargas de treinamento para satisfa- 
zer necessidades específicas e biológicas. Lesões musculoes- 
queléticas em nadadores são causadas mais comumente pela 
exigência de altos volumes de treinamento, acompanhadas 
de técnica de natação pobre ou defeituosa (11). Altos vo- 
lumes de treinamento e maturação precoce têm sido asso- 
ciados aos 100 nadadores jovens melhor classificados que 
abandonaram o esporte pelas idades de 17 a 19 (12). A ra- 
zão associada ao abandono é que o sucesso cedo está ligado 


FIGURA 16-8 (A,B) Exemplo de avanço lateral com rotação do 
tronco sobre um banco com bola de ginástica. 


à maturação precoce e, por outro lado, exposição precoce 
a altos volumes de treinamento, o que pode levar ao pla- 
tô de desempenho, esgotamento ou lesão. Outro exemplo 
frequente desse tipo de desgaste ocorre em nadadores jo- 
vens calouros, que mudam para um programa de natação 
colegial de ano inteiro e experimentam um salto brusco no 
volume de treinamento dentro e fora da piscina. O aumen- 
to súbito de treinamento correlaciona-se com uma taxa alta 
de lesões do ombro (13, 14). Treinamento mais de quatro 
vezes por semana está correlacionado com um aumento de 
duas vezes nas lesões de joelho e um aumento de quatro 
vezes em lesões do ombro (15). 

A área mais comum de lesão em um nadador com- 
petitivo é a região do ombro; essas lesões são designadas co- 
mumente como “ombro do nadador” (1, 7, 16-18). Lesão 
é definida como uma área de queixa que requer algum 
contato com um treinador ou médico para diagnóstico e 
tratamento (7). Há 2,12 lesões por 1.000 exposições por 
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nadador (ver quadro 16-2 para mais detalhes sobre taxas 
de lesão na natação). O ombro do nadador resulta do volu- 
me de treinamento do nado de estilo livre. Não é incomum 
para um atleta de nível refinado, ou de elite, nadar 10 mil a 
14 mil m/dia; e 80% do tempo de treino na piscina é gasto 
nadando no estilo livre (19). 

Isto se traduz em aproximadamente 1,2 a 2 mi- 
lhões de braçadas por ano (20,21). Dor medial no joelho, 
ou “joelho do nadador de peito”, é a lesão mais comum da 
extremidade inferior, seguida por lesões do pescoço e das 
costas relacionadas com a coluna (22). 

Atividades de condicionamento fora da piscina, 
como em terra firme, treinamento de resistência e progra- 
mas de treinamento cruzado, também são fatores que con- 
tribuem para lesão musculoesquelética. A taxa de lesão para 
essas atividades é próxima daquela da natação (7). Recupe- 
ração é uma parte importante do desenvolvimento atlético 
em longo prazo dos nadadores. Infelizmente, o excesso de 
ênfase sobre natação o ano todo por técnicos, pais e nada- 
dores compete com os benefícios necessários de um período 
de recuperação. 


FIGURA 16-9 (A, B) O treinamento de padrões 
de movimentos do corpo inteiro, como rotacional 
de baixo para alto e de alto para baixo, é benéfico 
no estágio de elite. 


FIGURA 16-10 (A, B) Exercícios específicos para 
o esporte são benéficos para o desenvolvimen- 
to de padrões-chave de movimentos associados 
com um nado em particular (p. ex., treinamento 
vertical em sistema de polia com um Bosu empi- 
lhado sobre um disco giratório). 


Na natação de estilo livre, as falhas mais comuns que 
contribuem para o ombro do nadador são rotação ineficien- 
te do corpo com recuperação do braço, posição caída do 
cotovelo, mau posicionamento da cabeça, e cruzar sobre a 
linha média com o braço de trajetória após entrada da mão. 
A posição ótima de entrada do braço é alinhada com o om- 


QUADRO 16-2 Taxas de lesão na natação 


Taxa de lesão e área de 


lesão Relacionada com 

44% Natação 

44% Treinamento cruzado 

11% Não relacionada com atletismo 


Lesão de extremidade inferior (El) Treinamento cruzado 
Lesão de extremidade superior (ES) Natação 
Razão de lesão de ES para El Natação 3:1 para treinamento 

cruzado 1:4 


Fonte: McFarland EG, Wasik M. Injuries in female collegiate swimmers 
due to swimming and cross-training. Clin J Sports Med 1996;6:178-182. 
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bro, e não cruzando por cima da linha média. Em braçadas 
de eixo curto, competição de nado de peito excessiva, per- 
nadas e séries de treinamento estão associadas com lesão de 
extremidade inferior, também conhecida como “joelho do 
nadador de peito”. 


LESÕES COMUNS DO OMBRO 


Alguns diagnósticos comuns, que indicam ombro do na- 
dador, são: 


e Tendinite do biceps. 

e Bursite subacromial. 

e Tendinite do manguito rotatório (supraespinhoso). 
Sindrome dolorosa miofascial (grupos musculares 
periescapulares). 

e Subluxação anterior. 

* Lesão do ligamento coracoacromial. 

Laceração do lábrum superior capsular por lesão 
anterior a posterior. 

Instabilidade multidirecional. 


Outras lesões relatadas na natação incluem: 


* Joelho do nadador de peito. 
e Dor cervical. 
* Dor lombar. 


ROTAÇÃO INEFICIENTE DO CORPO NA 
NATAÇÃO DE ESTILO LIVRE 


A rotação inadequada ou assimétrica do corpo pode com- 
prometer o desempenho na natação tanto quanto problemas 
nos ombros. Isso pode levar a uso excessivo dos elevadores 
escapulares durante a fase de recuperação do estilo livre. 
A rotação inadequada do corpo contribui para uma trajetória 
inadequada do movimentoo do braço durante a recuperação, 
o que afeta o alinhamento do membro a partir da entrada da 
mão na parte de pegar e puxar da braçada (Figura 16-11). 

Quando nadadores mais jovens começam a aumen- 
tar os volumes de treinamento e a repetição de movimentos 
dos braços, padrões defeituosos de movimentos podem le- 
var ao desenvolvimento de pontos de gatilho e dor miofas- 
cial nos músculos periescapulares. Isso pode alterar ainda 
mais o ritmo escapuloumeral durante a fase de alcance do 
braço e recuperação da braçada (Figura 16-12). 


FATORES CONTRIBUTIVOS PARA DOR 
MUSCULOESQUELETICA EM NADADORES 


Postura ruim ou defeituosa é um fator contributivo impor- 
tante no desenvolvimento de lesões relacionadas com nata- 
ção. Problemas posturais resultam em potencial para lesões 
do ombro, coluna e joelho, porque eles comprometem a 
eficácia das técnicas de treinamento apropriadas na piscina 
e durante sessões de treinamento em terra seca (23). Tem 
sido mostrado que postura inclinada para frente e aumento 
da cifose alteram a posição e a ativação de estabilizadores 


escapulares (24). Isso contribui para impacto do ombro e 
mais instabilidade da articulação glenoumeral. 

O uso inapropriado, tanto de métodos de treina- 
mento de resistência como de alguns tipos de alongamen- 
to do ombro, pode contribuir para dor e lesão do ombro 
adicional em nadadores. Entretanto, o uso apropriado de 
exercícios de alongamento pode reduzir o risco de lesão do 
joelho (25). 


FIGURA 16-11 (A) Exemplo de um nadador na fase refinada 
com um defeito significativo em recuperação do braço, entrada 
e fase média de puxada (pela linha média do corpo). (B) Exem- 
plo de um nadador no estágio médio para tardio da fase refi- 
nada, com um leve defeito na entrada braço-mão para a parte 
interna, e pernas com leve excesso de largura na pernada. 


a 5 


| 


a a 


FIGURA 16-12 Exemplo de um nadador de elite em estágio 
inicial com uma recuperação alta do braço que poderia levar a 
uma lesão do ombro em um programa de treinamento de alta 
metragem e intensidade. 
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Surfe 


O surfe cresceu para se tornar um esporte global, com uma 
estimativa de 35 milhões de surfistas e 60 países participan- 
do anualmente nos campeonatos mundiais da “International 
Surfing Association”. Mendez-Villanueva e Bishop observam 
que o surfe é um esporte intermitente, cujos participantes 
tendem a ser mais baixos, mais musculosos e a ter uma mas- 
sa corporal menor do que outros atletas aquáticos de níveis 
equivalentes (1). Os autores também notam que 50% do 
tempo surfando é gasto remando, 40% estacionário, e so- 
mente 4% a 5% realmente em cima de uma onda; durante 
esses períodos aeróbicos e anaeróbicos de alta intensidade, 
os surfistas têm valores pico de VO, comparáveis a outros 
atletas de resistência que fazem uso dos membros superiores. 

Considerado um esporte de desenvolvimento pre- 
coce, o surfe requer um conjunto de habilidades sensório- 
-motoras similares ao surfe na neve (snowboarding) ou ao 
skateboarding. De acordo com Treleaven, esse controle sen- 
sório-motor pode ser aumentado funcionalmente por um 
programa de exercícios coordenados de posição de articula- 
ções, estabilidade oculomotora e postural (2). Esses progra- 
mas podem ser introduzidos cedo e modificados conforme 
a postura individual específica do surfista de pé direito ou 
esquerdo para frente, e para se adequar à direção, ao tama- 
nho e ao tipo previsto da onda. 

A exigência de remar prolongadamente, enquanto 
deitado em pronação em uma prancha, e mergulhar com a 
prancha por baixo de ondas (duck dive), cria estresse biome- 
cânico semelhante ao visto em nadadores, e desafia a capa- 
cidade de prender o fôlego e a flexibilidade do complexo do 
ombro do surfista, acoplando padrões de sistemas dinâmi- 
cos cruzados de suporte superior e inferior. 

O surfe exige também que o atleta realize manobras 
em alta velocidade, no limite, de forma explosiva, assim 
como manobras aéreas ou na água tecnicamente difíceis, so- 
bre uma superfície instável que está se movendo constante- 
mente em três dimensões. O estresse biomecânico em uma 
posição de postura assimétrica requer que o surfista seja fle- 
xível e forte, por meio de uma combinação de padrões de 
movimentos complexos, planejados e espontâneos. 

Brown e Prosser notaram que surfistas de elite do 
sexo masculino apresentaram uma frequência 50% maior 
para lesões de tornozelo e duas vezes maior para lesões de 
joelho, em relação às suas congêneres do sexo feminino, e 
que lesões no quadril do pé da frente foram 25% e cinco 
vezes mais prováveis do que lesões do quadril do pé de trás, 
em ambos os grupos (3). Nathanson et al. observaram uma 
proporção mais alta de lesões de partes moles dos joelhos 
entre surfistas competitivos em comparação com seus con- 
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gêneres recreacionais, e responsabilizaram por isso as mano- 
bras agressivas e acrobáticas realizadas em competições (4). 

As formas de onda que se modificam e se movem 
em três dimensões, peculiares ao esporte, requerem não 
somente força axial e periférica para estabilidade funcional 
a fim de suportar impactos espontâneos de desaceleração 
e aceleração, mas também um sistema vestibular, visual e 
proprioceptivo agudamente sensível, que proporcione uma 
noção de tempo precisa de maneira a desempenhar a ativi- 
dade adequadamente. 

Variações na velocidade, forma e tamanho das ondas 
assim como no tipo do fundo do mar requerem treinamen- 
to específico para cada local onde o surfista praticar. Além 
disso, a preparação das habilidades e o ajuste refinado da 
técnica, além da seleção de equipamentos para maximizar 
desempenho e segurança, também requerem adequação 
específica ao local onde ocorrem as competições. Nathanson 
et al. notaram que o risco de lesão, embora baixo, é mais 
do que o dobro quando o surfe é praticado em ondas gran- 
des, ou sobre fundo do mar duro, e que, em média, ocorrem 
13 lesões graves por 1.000 horas de surfe competitivo (4). 


DESENVOLVIMENTO DO SURFE 
“FUNDAMENTAL” (IDADES 5 A 10) 


Desenvolvimento rudimentar de “timing”, coordenação e 
equilíbrio para remar, pegar uma onda e ficar em pé são 
aspectos-chave, e são introduzidos nesse estágio sobre uma 
base ampla “fundamental”* de atletismo, forma física ae- 
róbica, flexibilidade e padrões de movimentos primários 
eficientes. Aprendizado motor assimétrico específico por 
postura e agilidade e equilíbrio simétricos, tanto sobre su- 
perfícies estáveis como dinâmicas, ondulantes, é introdu- 
zido por meio de jogo seguro de pés descalços, de baixo 
impacto, dentro e fora da água. 

Pré-habilitação específica para o surfe é introduzi- 
da neste estágio e no nível recreacional. Butel et al. encon- 
traram problemas em surfistas de elite relativos a abdução 
do ombro associado com falta de flexibilidade e rotação 
interna, assim como extensão do quadril, rotação interna, 
abdução e pouca flexibilidade (5). Pouca flexão cervical e 
cervicocraniana, assim como baixa estabilidade abdominal 


*N. de R.T. As letras maiúsculas no início da palavra “fundamental” 
envolvem um trocadilho com a palavra inglesa “fun”, que significa 
diversão. 
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inferior e coordenação, também foram notadas e deveriam 
ser abordadas por meio da introdução de pré-habilitação 
nesse estágio e no estágio recreacional. 

A capacidade aeróbica/flexibilidade/atletismo/equi- 
líbrio/coordenação (os fundamentos) são os objetivos do 
estágio “FUNdamental”, com um foco primário em respi- 
ração diafragmática funcional e recrutamento funcional de 
flexores cervicais profundos que pode começar com séries 
de curta duração de três respirações e progredir para dura- 
ções de 6-9-12 respirações, com períodos curtos de descan- 
so entre séries de menos de 30 segundos. 


Flexibilidade do ombro/quadril sobre rolo de 
espuma 


* Inicial: o surfista se deita em supinação sobre o 
rolo de espuma simetricamente, no sentido do 
comprimento, com a coluna neutra, e é ensinado 
a respirar através do nariz funcionalmente com o 
diafragma, ao passo que mantém a posição neutra 
de cabeça e cervical. 

* Progressão: o surfista ativa o padrão de sustentação 
do core enquanto seu braço unilateral ou bilateral 
é levado por abdução ou flexão, e seu quadril, 
unilateralmente, por flexão; isso é acoplado 
e alternado juntamente para treinamento de 
padrão cruzado, equilíbrio e estabilidade no plano 
transversal (Figura 17-1). Os padrões são mantidos 
por até três ciclos de respiração e repetidos 3 a 
12 vezes. 


Flexibilidade de ombro/quadril sobre bola 
suíça 
* Inicial: o surfista se deita em supinação sobre uma 
bola suíça mantendo a cabeça apoiada (Figura 
17-24) e é ensinado a respirar funcionalmente pelo 
nariz, ao mesmo tempo em que mantém a cervical 
em posição neutra/queixo encolhido, com os braços 
abduzidos para os lados ou fletidos bilateralmente. 
* Progressão: o surfista se deita de lado e se alonga 
sobre a bola, repetindo em ambos os lados, 
enquanto mantém o plano sagital da coluna 


FIGURA 17-1 Flexibilidade de ombro/quadril sobre rolo de 
espuma. 


FIGURA 17-2 (A e B) Flexibilidade de ombro/quadril sobre 
bola suíça. 


neutro (ver Figura 17-2B); é ensinada a respiração 
diafragmática lateral; todos os alongamentos são 
mantidos por três ciclos respiratórios, progredindo 
até 12, com o uso de bolas suíças de diâmetro 
adequado para a altura. 


Super-homem da bola suíça 


e Inicial: o surfista se deita em pronação, em uma 
posição de 4 pontas, sobre uma bola suíça de 
tamanho adequado; é ensinado a manter ombros e 
pescoço em uma posição neutra, enquanto respira 
lateralmente e se firma para estabilizar, ao passo 
que um braço, ou uma perna, ou ambos, se ergue 
do chão, progredindo para uma posição de 3, 2 ou 
1 pontas. 


FIGURA 17-3 Super-homem da bola suíça. 
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FIGURA 17-4 (A e B) Agachamento apoiado em bola suíça. 


e Progressão: a posição de 0 pontas do super-homem 
em pronação é mantida por uma contagem de 3 a 
12, e repetida 3 a 12 vezes (Figura 17-3). 


Agachamento apoiado em bola suíça 


e Inicial: o surfista fica em pé simetricamente se 
inclinando para trás em direção a parede contra 
a bola, com pés afastados na largura dos ombros, 
com o arco do pé neutro e o braço em posição 
neutra ou fletido (Figura 17-44); é, então, ensinado 
a estabilizar a parte intrínseca do pé (pé curto), 
respirar, se firmar e agachar com dobradiça do 
quadril a 90º, ou a uma amplitude estável. 

* Progressão: isso envolve um agachamento em base 
monopodal (ver Figura 17-4B), com exercícios 
mantidos por 3 a 5 respirações e repetidos 3 a 
5 vezes. 


Equilíbrio com olhos abertos/olhos fechados 
mais coordenação 


* Inicial: o surfista se equilibra em um pé em posição 
ortostática neutra coronal e mantém por 3 a 
12 respirações, progredindo para olhos fechados e 
alterna os lados. 

* Progressão: o surfista desenvolve habilidades 
sensório-motoras enquanto se equilibra em um pé, 
movendo o tronco e os braços no plano transverso 
(Figura 17-5A), alternando a pegada e o arremesso 


(ver Figura 17-5B), assim como o aquecimento de 
Hacky Sack (ver Figura 17-50). 


DESENVOLVIMENTO DE SURFE RECREATIVO 
(10 A 16 ANOS) 


As habilidades específicas do atleta para o surfe são desen- 
volvidas nesse estágio por meio do tempo recreativo na água 
— surfe —, assim como com a introdução de treinos multi- 
dimensionais complexos com base em terra firme, de ritmo 
mais rápido, sobre superfícies estáveis e instáveis. Agilidade 
eficiente e noção de “timing” para ajustar espontaneamente 
o peso e a posição do corpo, a fim de aperfeiçoar a veloci- 
dade e as manobras na prancha de surfe, são desenvolvidas 
pelo jogo. 

A progressão proporciona o domínio especificamen- 
te das habilidades de força e estabilidade necessárias para 
lidar seguramente com as demandas físicas, fisiológicas e 
psicológicas da prática do surfe. Ondas maiores, de desem- 
penho mais alto, são encontradas mais comumente por esse 
estágio. 

Força/estabilidade/habilidades, o ABC do surfe, 
são os objetivos desse estágio de desenvolvimento do surfe 
recreativo, e são adicionados a uma base sólida de “funda- 
mentos” desenvolvidos de respiração diafragmática e pa- 
drées de recrutamento funcional. As séries de exercícios 
progridem em duração e variam em intensidade e tempo de 
recuperação dentro da série, para imitar as exigências fisio- 
lógicas básicas encontradas na competição de 30 a 45 minu- 
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tos, com períodos explosivos e de espera, de pegar onda/ser 
derrubado/remar/recuperação. As séries individuais podem 
começar com durações de respiração e progredir para séries 
de repetição com períodos curtos de descanso (menos de 
30 segundos), progredindo para períodos de descanso de 
60 a 90 segundos. 


Abdominais antiextensão na bola suíça 


* Inicial: o surfista se ajoelha com os antebraços 
repousando sobre a bola suíça em uma posição na 
qual as mãos fiquem na frente do rosto do atleta. 
Ative o core e mantenha neutra a coluna. Com 
os ombros/quadris a 90º (Figura 17-6), flexione 
os ombros e estenda o quadril simultaneamente 
. A bola é então rolada para longe enquanto 
mantém o alinhamento escapular, a coluna neutra 
e a extensão controlada do quadril, mantendo em 


FIGURA 17-5 (A-C) Equilíbrio com olhos abertos/olhos fechados 
mais coordenação. 


FIGURA 17-6 Abdominais de antiextensão. 
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uma faixa final funcional por 3 a 5 respirações 
diafragmáticas e repetindo. | 

* Progressão: o surfista move a bola suíça em círculos 
horários (“mexer a panela”) e anti-horários em | 
faixa funcional de diâmetro progressivo, por 3 a 


15 séries. F : 
Flexões de braço com canivete em pronação : 4 


* Inicial: o surfista coloca as mãos no chão afastadas 
na largura dos ombros e se deita com joelhos ou pés 
sobre a bola suíça, em uma posição de prancha com 
a coluna neutra e firme (core ativado), realizando 
flexões de braço. 

* Progressão: o apoio de frente é repetido com um 
pé sobre a bola suíça, ou o apoio de frente progride 
para pronação em canivete com as duas pernas 
ou perna só, quando o surfista traz os joelhos 
simetricamente em direção ao tórax (Figura 17-7), 
enquanto mantém a estabilidade pélvica no plano 
transversal. 


« 
sae 


Torção de tronco russa 


* Inicial: o surfista se deita em supinação sobre uma 
bola suíça em uma posição neutra de ponte na 
coluna, com a cabeça e ombros (fletidos a 90º) FIGURA 17-8 Torção de tronco russa. 
descansando sobre a bola, quadris em posição 
neutra, joelhos a 90º, e pés no chão afastados 
na largura dos quadris. Enquanto mantém uma 
posição sagital da coluna e neutra dos quadris, 
movimentos de rotação lentos na faixa funcional 
são feitos bilateralmente, rolando a bola embaixo 
da coluna torácica em um movimento rítmico 
controlado de lado para lado. 

* Progressão: quando o surfista se torna mais hábil 
funcionalmente, a amplitude e a velocidade 
dos movimentos são aumentadas, até que são 
praticados padrões balísticos de alta velocidade de 
forma bilateral, de pegar e arremessar a medicine 
ball (Figura 17-8). 


Goes en es ei on eve 


= 


FIGURA 17-7 Flexões de braço com canivete. FIGURA 17-9 Avanços multidirecionais. 
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Avanços multidirecionais 


* Inicial: o surfista fica em pé no centro de um relógio 
imaginário desenhado no solo. Doze horas na 
frente e seis horas atrás. A partir deste conceito, ele 
desenvolve padrões de avanços funcionais para frente 
às 12 horas e para trás às 6 horas bilateralmente, 
retornando ao centro e repetindo. Uma posição ereta 
neutra da coluna é mantida durante a sequência, em 
uma postura de ombros abertos olhando para frente, 
com o tornozelo da frente em posição neutra. 

* Progressão: sequências de avanços individuais 
multidirecionais, ou sequências de avanços 
alternadas, são feitas a partir do centro do relógio 
para todos os pontos de tempo, tanto na direção 
horária como na anti-horária (Figura 17-9). 

* Progressão adicional: o surfista muda o centro do 
relógio, à medida que progride pelas sequências 
de tempo, e adiciona superfícies instáveis como 
Bosu/prancha móvel ou areia, bem como executa 
sequências balísticas de alta velocidade de pegar e 
arremessar a medicine ball, se estiver desenvolvido 
funcionalmente e capaz de realizar. 


DESENVOLVIMENTO DO SURFE DE ELITE OU 
PROFISSIONAL 


O surfe de elite requer a realização de manobras comple- 
xas, balísticas e em alta velocidade. Os programas de treina- 
mento exigem uma base sensório-motora sólida e um alto 
grau de flexibilidade funcional e estabilidade, realizados 
por atletas maduros do ponto de vista físico, esquelético 
e emocional. O surfe de elite, entretanto, ainda se baseia 
“fundamentalmente” em um estilo de vida centrado em vol- 
ta de liberdade, aventura e hidroterapia, no qual a ênfase é 
sempre sobre equilíbrio. 

Agilidade explosiva, força e equilíbrio dinâmico 
são os objetivos do treinamento de habilidades avançadas 
do surfe de elite, adicionados a uma base hábil de força 
e estabilidade desenvolvida durante a fase recreacional. 
O aperfeiçoamento do treinamento de apneia assim como 
da respiração diafragmática também é introduzido nessa 
ocasião, como também são introduzidos os treinos de alta 
intensidade baseados na água e o treinamento metabólico 
baseado em fadiga, todos com uma periodicidade voltada 
para necessidades de competições. 


Equilíbrio na bola suíça/agachamentos 
rotacionais 


* Inicial: o surfista, enquanto é observado pela sua 
segurança, aprende a se equilibrar ajoelhado em 
uma posição neutra da coluna sobre a bola suíça 
com pressão e tamanho corretos, progredindo para 
ser capaz, sem assistência, de realizar movimentos 
sensório-motores de rotação no plano transversal, 
além dos padrões de pegar e passar. 

* Progressão: o surfista aprende a ficar em pé com 
segurança e sem ajuda sobre a bola suíça e prossegue para 


FIGURA 17-10 Equilíbrio na bola suíça/agachamentos com 
rotação. 


rotinas de agachamento, movimentos sensório-motores 
de rotação no plano transversal e habilidades de pegada, 
progredindo para rotinas balísticas de arremessar a 
medicine ball (Figura 17-10). 


Estabilizadores escapulotorácicos com TRX 
e flexões de braço 


* Inicial: o surfista se deita em uma posição de 
prancha neutra da coluna em supinação com os 
ombros flexionados a 90º, e prossegue para ativar 


FIGURA 17-11 Estabilizadores escápulotorácicos no TRX e 
flexão de braço. 
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FIGURA 17-12 (A, B) “Chops” e “Lifts”. 


sequencialmente a retração escapular e depois a 
extensão horizontal do ombro em um padrão de 
apoio inverso com cotovelo a 90º, ao passo que 
mantém a coluna neutra funcional (Figura 17-11). 
Progressão: o surfista mantém uma posição de 
cotovelo mais estendida para realizar um padrão de 
voo invertido. 


“Chops” de cabo de madeira 


* Inicial: o surfista segura um cabo grosso 
normalmente utilizado para treinar tríceps ou 
bíceps que está preso a uma polia ancorada na parte 
alta da coluna, enquanto mantém uma postura de 
pé em base de passada. Um padrão de contração do 
core é acionado para criar a estabilização funcional 
quando então o surfista realiza um giro suavemente 
e desloca-se em um padrão de guinada avanço 


FIGURA 17-13 (A, B) Rotação de quadril (escorpião) no TRX/bola suíça. 


aberta, ao mesmo tempo em que puxa o cabo 
sobre o corpo para sua posição final com carga 
(Figura 17-12), e retorna para a posição inicial 

e repete. As âncoras da polia do cabo podem ser 
fixadas altas ou baixas para simular manobras 
múltiplas de surfe, e os pesos estabelecidos para 
permitir séries de 10 a 15 repetições. 

Progressão: o surfista realiza o que foi descrito sobre 
um Bosu, e repete em sequências balísticas com 
velocidade maior, ou se engaja em movimentos 
funcionais de surfe de amplitude maior, em direção 
à amplitude máxima. 


Rotação de quadril (escorpião) 
no TRX/bola suíça 


e Inicial: o surfista coloca as mãos no chão afastadas 


na largura dos ombros e se deita com o dorso dos 
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pés nas correias de TRX em uma posição firme 

de prancha neutra sagital da coluna e prossegue 
para trazer um joelho em uma posição de flexão 

e abduzida ao longo da face externa do braço 
ipsolateral (Figura 17-13A) e repete bilateralmente. 
De modo alternativo, uma perna pode ser ancorada 
nas correias de TRX, possibilitando que o joelho 
sem suporte seja flexionado e rodado em direção 
do cotovelo oposto, enquanto mantém a coluna 
funcional neutra. 

Progressão: esses padrões TRX podem ser repetidos 
sobre a bola suíça, progredindo para extensão do 
quadril sem suporte e rotação pélvica ipsolateral, 
ao passo que a bola é puxada na direção do 

tórax com a perna apoiada (Figura 17-13B) e 

se repete. De modo alternativo, o quadril sem 
apoio é flexionado e a pélvis rodada no sentido 
contralateral em direção ao tórax, com alternância 


bilateral. 


REFERÊNCIAS 


1. 


Mendez-Villanueva A, Bishop D. Physiological aspects of 
surfboard riding performance. Sports Med 2005;35(1):55— 
70. 

Treleaven J. Sensorimotor Disturbances in Neck Disorders 
Affecting Postural Stability, Head and Eye Movement Con- 
trol. Neck Pain and Whiplash Research Unit, Division of 
Physiotherapy, University of Queensland; June 8, 2007. 
Brown T, Prosser C. Professional Male and Female World 
Championship Tour Surfer Injury Incidence File Sum- 
mary from over 1500 Unique Injury Presentations from 
Rip Curl Pro Bells Beach 1997 through Quiksilver Pro 
Fiji 2004. Association of Surfing Professionals Internal 
Injury Report, 2005. 

Nathanson A, Bird S, Dao L, Tam-Sing K. Competitive 
surfing injuries, a retrospective study of surfing-related in- 
juries among contest surfers. Am J Sports Med 2007;35:1. 
Butel M, Carton J, Grainger R, McBride A, Prosser C, Uw- 
land M. Professional Male and Female World Champion- 
ship Tour Surfer Pre-participation Screen. Quiksilver Pro 
March 2004. Association of Surfing professionals Internal 
Injury Report, 2005. 


CAPITULO 


Todd S. Ellenbecker, Mark Kovacs e E. Paul Roetert 


Ténis 


INTRODUCAO 


O tênis é um esporte peculiar em função das demandas bio- 
mecânicas e metabólicas únicas aplicadas ao corpo. Além 
disso, é jogado em quatro superfícies diferentes e produz 
adaptações anatômicas específicas em seus atletas, além de 
produzir perfis de lesões específicos em seus jogadores de eli- 
te. Este capítulo considera os padrões de lesões mais comuns 
e as características biomecânicas do jogo de tênis, além de 
fornecer um modelo de programa de treinamento específico 
para o tênis, tanto para jogadores jovens em desenvolvimen- 
to como para jogadores de tênis de elite mais maduros. 


PADRÕES DE LESÃO COMUNS NO TÊNIS 


Lesões no tênis têm sido relatadas em todas as regiões do 
corpo, com as áreas mais comuns sendo o ombro, cotovelo 
e joelho (1). A maioria das lesões no tênis pode ser definida 
como lesão por uso excessivo, proveniente de microtraumas 
repetitivos inerentes ao esporte (1,2). Identificar os sítios 
anatômicos lesionados mais comuns é importante para dar 
um alvo, tanto ao treinamento preventivo como de desen- 
volvimento. Pluim e Staal publicaram um artigo de revisão 
extenso resumindo estudos epidemiológicos no tênis, os 
quais relatam a extremidade inferior como a região lesionada 
com mais frequência (39-65%), seguida pela extremidade 
superior (faixa de 24-46%) e cabeça/tronco (8-22%) (1). 
Esses achados demonstram as peculiares demandas biome- 
cânicas do tênis e destacam a importância de programas de 
condicionamento completo para jogadores repetitivos. 

Os locais mais frequentemente lesionados da par- 
te inferior do corpo foram perna, tornozelo e coxa, sen- 
do a entorse do tornozelo e distensão muscular da coxa 
(isquiotibiais, quadríceps e adutores) como sendo as lesões 
mais comuns. As lesões de extremidade superior foram lo- 
calizadas com maior frequência nas regiões do cotovelo e 
ombro, sendo lesões tendinosas do ombro e cotovelo (epi- 
condilite umeral) citadas como as mais frequentes. 


BIOMECÂNICA DO OMBRO 


Ombro 


Geralmente, as lesões por excesso de uso no ombro envol- 
vem patologia do manguito rotador e do tendão do bíceps 
(1,2); que ocorrem secundariamente em função do excesso de 
demanda repetitiva concêntrica e excêntrica sobre o manguito 


rotador, mas também ocorrem em função da hipermobilidade 
subjacente e lassidão excessiva da articulação glenoumeral. 

A estabilização da articulação do ombro durante 
as batidas do tênis requer um alto nível de controle neu- 
romuscular. Ryu et al. relataram níveis elevados de atividade 
muscular normalizada concêntrica e excêntrica, usando ele- 
tromiografia (EMG) para o manguito rotador e estabilizado- 
res escapulares durante praticamente todas as batidas (3). Por 
exemplo, durante a fase de posicionamento para o saque do 
tênis, a atividade muscular do supraespinhoso (53%), infra- 
espinhoso (41%) e serrátil anterior (70%) realiza o posicio- 
namento da escápula e estabiliza a articulação glenoumeral, 
ao passo que, durante a fase subsequente, a ativação excên- 
trica do manguito rotador e do serrátil anterior (53%) assis- 
te na estabilização adicional e desaceleração do ombro (3). 
Devido à prevalência de mais de 75% de forehands (batidas 
com a parte da frente da mão) e saques usados durante pon- 
tos no tênis moderno, que inerentemente requerem rotação 
interna concêntrica potente do ombro, há achados comuns 
e consistentes de desequilíbrio muscular entre o manguito 
rotador posterior (rotado externo) em comparação com os 
rotadores internos (3, 4). Adicionalmente, testes isocinéticos 
(5) do ombro têm demonstrado repetidamente que a força 
de rotação externa do braço dominante pode ser a mesma ou 
reduzida em relação ao braço não dominante; assim como 
aumentos de 15 a 30% na força de rotação interna do braço 
dominante, em comparação com o não dominante, em joga- 
dores do nível de elite (5). Esse achado, associado com relatos 
de disfunção escapular e fraqueza muscular da parte superior 
das costas e tórax por especialistas que avaliam jogadores de 
tênis de elite de rotina, levou à recomendação dos exercícios 
preventivos contidos mais adiante neste capítulo, tanto para 
jogadores em nível de desenvolvimento como de elite. 

A perda da amplitude de movimentos do ombro na 
direção da rotação interna também tem sido largamente rela- 
tada em jogadores de tênis juniores e adultos (6, 7). A ampli- 
tude de movimentos em rotação interna é reduzida no braço 
dominante em cerca de 20º a mais se comparada com o braço 
não dominante e tem sido denominada deficiência de rota- 
ção interna glenoumeral; em função disso, defende-se o uso 
de alongamentos específicos para aumentar a rotação interna 
do ombro dominante em muitos jogadores (8). 


Cotovelo 


Lesões do cotovelo em jogadores de tênis de elite ocorrem 
primariamente por uso excessivo repetitivo e se concentram 
nas estruturas tendinosas, que se inserem no epicôndilo me- 
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dial e lateral do úmero (9). As taxas de lesão relatadas para 
cotovelo de tenista são bastante altas, com porcentagens 
variando de 37 a 57% em jogadores de elite e recreacionais 
pela sobrecarga da groundstroke (batida depois que a bola 
toca no chão) com a parte de trás da mão (9, 10). 
Exercícios recomendados para prevenção de lesões 
do cotovelo focam em aumentar a força e, particularmente, 
a resistência da musculatura do punho e do antebraço. Além 
da flexão e extensão padrão de punho, recomenda-se o uso 
de um peso contrabalançado para pronação e supinação do 
antebraço e desvio radial e ulnar do punho (2, 9, 10). É im- 
portante observar que, ao contrário de crenças comuns en- 
tre técnicos, jogadores e até mesmo profissionais médicos, a 
geração de força não vem do punho e do antebraço nas ba- 
tidas do tênis executadas de modo apropriado (11, 12). Em 
vez disso, o somatório de forças de todo corpo, ou cadeia 
cinética, produz a potência que é transferida por meio do 
punho, antebraço e, finalmente, para a cabeça da raquete, a 
fim de gerar força (13). Excesso de dependência da muscu- 
latura do antebraço para geração de força sustenta a hipó- 
tese clínica para a origem de patologia do cotovelo devido à 
deficiência de contribuições de outros segmentos da cadeia 
cinética, biomecânica ruim em geral da batida e forma física 


inadequada (13). 


Região lombar 


Os movimentos necessários no tênis incluem flexão repe- 
tida, extensão, flexão lateral e rotação da coluna, um fator 
de risco para dor lombar (14). Um dos movimentos que 
podem causar esforço particular da coluna no jogador de 
elite é a combinação de movimentos de extensão, flexão 
lateral e rotação, que são inerentes na fase de preparação, 
ou de carga, do saque no tênis. Tem sido mostrado que es- 
ses movimentos combinados repetitivos estressam a coluna 
lombar, e acredita-se que representem um fator causal para 
espondilólise (fratura da parte interarticular) e espondilo- 
listese (fratura da parte com migração anterior gradual do 
corpo vertebral), identificadas em muitos atletas participan- 
do em esportes com requisitos de movimentos repetitivos 
baseados em extensão (15). Alyas et al. (15) estudaram a 
coluna de 33 adolescentes jogadores de tênis de elite assin- 
tomáticos (idade média 17,3 + 1,7 anos), e relataram 5 jo- 
gadores (15,2%) com um exame de imagem de ressonância 
magnética normal e 28 (84,8%) com um exame anormal. 
Nove jogadores mostraram 10 lesões da parte interarticular 
(3 fraturas completas) e 23 exibiram sinais de artropatia fa- 
cetaria inicial; portanto, jogadores de tênis estão em risco 
de doença de disco lombar, ciática e síndromes de faceta 
secundárias a sobrecarga excessiva e repetitiva. 

Para combater os efeitos dessa sobrecarga, estraté- 
gias preventivas de condicionamento para jogadores de té- 
nis incluem treinamento intensivo de estabilidade do core. 
De modo semelhante à pesquisa sobre o ombro, estudos de 
perfil isocinético de jogadores de tênis de elite demonstram 
desenvolvimento muscular característico, provavelmente 
induzido por demandas específicas do esporte. Roetert et 
al. (16) testaram jogadores juniores de elite e constataram 
que a razão de extensão/flexão do tronco era <100, indi- 


cando maior força real nos abdominais e flexores do tronco 
em comparação com os flexores das costas. Geralmente, a 
pesquisa em populações normais (não atletas e não joga- 
dores de tênis) produz razões > 100 na razão de extensão/ 
flexão, pelo que a força extensora da região lombar excede 
a força flexora do tronco. Ellenbecker et al. (17) testaram 
jogadores juniores de elite e encontraram força de rotação 
do torso simétrica, usando um dinamômetro isocinético, 
indicando que jogadores sadios sem lesão devem ter ra- 
zão de força simétrica. Juntos, esses estudos sugerem uma 
função importante para o desenvolvimento de equilíbrio 
de força de flexores, extensores e rotatórios. Exercícios de 
estabilização do core devem propiciar carga e estresse na 
musculatura do core em todos os três planos (sagital, frontal 
e transversal). 


Quadril 


Historicamente, pensava-se que lesões da região do quadril 
tinham foco nos músculos potentes que abrangem não só 
a articulação do quadril, mas também a do joelho (reto 
femoral e isquiotibiais). Uma melhor compreensão da ava- 
liação e diagnóstico do quadril tem levado à identificação 
de outras formas de patologia do quadril no tênis, devido 
ao impacto de carga e padrões de movimento multidire- 
cionais acoplados a paradas abruptas, cortadas e torções 
(18). Lesões do quadril, inclusive impacto femoroacetabu- 
lar e lacerações do labrum, podem acontecer em jogadores 
de tênis de elite (19). Além de assegurar que exista flexibi- 
lidade apropriada em volta do quadril e na cintura pélvica, 
são recomendados exercícios para maior estabilização da 
articulação do quadril e core. Ellenbecker et al. (20) men- 
suraram a amplitude de movimento de rotação do quadril 
e não encontraram diferenças lado a lado na amplitude 
de movimentos de rotação interna ou externa do quadril, 
em jogadores de tênis de elite sadios sem lesões. Nenhum 
dado adicional atual está disponível sobre força muscular 
normal e relações de amplitude de movimentos no quadril 
e pélvis, para guiar programas de força e condicionamento 
a esse tempo. 


EXERCÍCIOS BÁSICOS DE TREINAMENTO 
ESSENCIAIS PARA JOGADORES DE TENIS 


Exercícios elementares de condicionamento são recomen- 
dados para desenvolver jogadores a promover força e equi- 
líbrio, com um foco primordial em assegurar que o joga- 
dor tenha força nos músculos primários. Esses exercícios 
podem ser aplicáveis para atletas em muitos esportes; en- 
tretanto, a grande ênfase dos jogadores de tênis em rotação 
do tronco, e o uso da parte inferior do corpo e tronco para 
geração de força, necessitam do desenvolvimento precoce 
de potência nessas regiões importantes do corpo. Ainda 
que esteja além do escopo deste capítulo mostrar todos os 
exercícios da base e exercícios específicos para o tênis reco- 
mendados para jogadores desse esporte, vários exercícios 
serão destacados com referência a outros textos para leitura 
adicional (21, 22). 
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PROGRESSÃO DE EXERCÍCIOS NO 
DESENVOLVIMENTO PROGRESSIVO DE UM 
JOGADOR DE ALTO DESEMPENHO 


Do ponto de vista do desenvolvimento, a prescrição de 
exercícios, em geral, é enfatizada na segunda e terceira fa- 
ses do modelo de desenvolvimento. No tênis, o modelo de 
desenvolvimento a ser considerado para os propósitos des- 
te capítulo inclui as três fases denominadas Introdutória, 
Transição e Classe Mundial/Elite. 


Fase introdutória 


Nessa fase, a ênfase é sobre o desenvolvimento de equili- 
brio, coordenação, arremessar, pegar e, em essência, desen- 
volver a habilidade atlética básica para o tênis. O foco deve 
ser sobre atividades que levem em consideração o padrão de 
movimentos específico para o tênis, tais como o movimen- 
to lateral, passos de recuperação, equilíbrio durante movi- 
mentos da extremidade superior e rotação do tronco, assim 
como saltar, pular e movimentos multidirecionais. Além 
disso, habilidades como arremessar ajudam na aquisição de 
habilidades do saque, e são equiparadas com a receptação 
como uma outra forma de desenvolvimento de habilidade 
atlética básica. Em geral, os jogadores nessa fase variam en- 
tre6e 11 anos. 


Fases de transição e classe mundial/elite 


Começando tão cedo como 12 anos, o atleta nesta fase 
treina normalmente de três a quatro vezes por semana a 
quase diariamente. Sendo assim, a introdução de exercícios 
específicos para o tênis delineados adiante é feita para que 
os jogadores abordem desequilíbrios musculoesqueléticos 
específicos do esporte ou adaptações, assim como para me- 
lhorar força, velocidade, potência e resistência. Como pode 
ser evidenciado a partir da lista de exercícios, segue-se um 
equilíbrio entre exercícios para aumentar o desempenho e 
prevenir lesões, com foco no manguito rotador posterior e 
na estabilização escapular para a extremidade superior, as- 
sim como exercícios para a estabilidade do core. A progres- 
são para exercícios pliométricos na fase de classe mundial e 
elite, uma vez que uma base sólida tenha sido conseguida, 
é altamente recomendável, dada a natureza específica para o 
esporte dessa classe de exercícios. 


EXERCÍCIOS ESPECÍFICOS DO ESPORTE 
PARA JOGADORES DE TENIS 


É recomendado o uso de exercícios em um formato de sé- 
ries múltiplas em um modelo de treinamento com periodi- 
cidade (21, 22). Esses exercícios são divididos por região do 
corpo para facilitar a compreensão e a apresentação. 


Ombro/escápula 


O foco principal dos exercícios para o ombro e a escápula 
envolve os rotadores externos e estabilizadores escapulares. 


O desequilíbrio mencionado na porção anterior deste ca- 
pítulo se desenvolve a partir de atividade repetitiva de fo- 
rehands e saques que utilizam rotação interna forçada do 
ombro. Os seguintes exercícios visam a musculatura-chave 
estabilizadora do ombro e escápula, usando baixa carga e 
séries múltiplas. 


Rotação externa com retração 


Em uma posição ortostática, segure uma faixa de resistén- 
cia elástica e faça rotação externa dos ombros afastando as 
mãos cerca de 10 a 15 cm (Figura 18-1). Uma vez que se 
desenvolva tensão na faixa, as escápulas estão em retração 
máxima para uma contagem de 1 a 2 segundos. O jogador 
então retorna à posição inicial com uma resposta excêntrica 
controlada. 


Subir em plataforma com faixa elástica 
thera-band 


É usada uma faixa elástica junto com um degrau de 15 a 
20 cm (Figura 18-2). O atleta coloca a faixa em volta do 
punho e sobe na plataforma com uma mão seguida pela se- 
gunda mão. Uma posição exagerada, ou “plus”, é mantida, e 
as mãos são retornadas uma por uma à posição inicial. Esse 
exercício pode ser começado pelos joelhos, inicialmente, e 
progredido para a posição completa de mãos e artelhos. 


Rotação externa 90°/90° 


Em uma posição ortostática, prender uma faixa de resistén- 
cia elástica a uma grade ou uma porta (Figura 18-3). Come- 
ce com o braço em uma elevação de 90º no plano escapular 
(30º à frente do plano coronal), e, a partir de uma posição 
de rotação neutra (antebraço horizontal), faça rotação exter- 


FIGURA 18-1 Rotação externa com retração. 
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FIGURA 18-2 Subir em plataforma com faixa elástica thera- 
-band. 


na do ombro até que o antebraço esteja quase vertical. Volte 
lentamente à posição inicial e repita. 


Rotação externa neutra 


Em uma posição ortostática, coloque uma toalha enrolada 
embaixo do braço do exercício (Figura 18-4). Prenda uma 
faixa elástica em uma porta ao nível aproximado da cintura. 
Comece com a mão quase contra o estômago (rotação inter- 
na). Mantendo o cotovelo fletido a 90°, faça rotação externa 
do ombro ganhando tensão na faixa até que a mão esteja 
apontando diretamente para sua frente. Volte lentamente 
à posição inicial. 


Abdução horizontal em pronação 


Deite-se em uma maca ou balcão com o braço pendente 
sobre a beirada (ver Figura 18-5A). Aponte o polegar para 
fora (faça rotação externa da extremidade) e levante o braço 
para o lado até que ele esteja quase horizontal (ver Figura 
18-5B). Mantenha o polegar apontado para fora e o cotove- 
lo reto. Volte lentamente à posição inicial. 


Cotovelo 
Driblando com a bola 


Usando uma bola de playground ou de basquete, drible 
com a bola de modo repetitivo e rápido contra uma pa- 
rede ao nível do olho (ombro elevado a aproximadamente 
60-80º) (Figura 18-6). Isso deve ser feito para desenvolver 
resistência e repetido por séries de 30 segundos ou mais. 


FIGURA 18-3 Rotação externa 90°/90°. 


FIGURA 18-4 Rotação externa neutra. 


FIGURA 18-5 Abdução horizontal em pronação. (A) Posição 
Inicial. (B) Posição final. 
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Batidas com medicine ball 


Em uma posição sentada e usando uma medicine ball de 1 kg 
e que pula, bata o punho para baixo em flexão pegando a 
bola em seu retorno à mão (Figura 21-7). Repita em séries 
múltiplas de 15 a 20 repetições. Note que é importante isolar 
o movimento, de forma que ocorra somente flexão do pu- 
nho, e não flexão e extensão do cotovelo como substituição. 


Extensão do tríceps com elevação do ombro a 90º 


Esse exercício específico para o tênis envolve extensão do 
cotovelo com resistência, com o ombro em elevação de 90° 
(nível do ombro) (Figura 21-8). Usando resistência elástica, 
segure ao nível do ombro em uma porta ou grade, fique em 
pé de forma que a resistência ocorra quando o cotovelo for 
estendido, ou fique reto contra a resistência da faixa. Volte 
lentamente à posição inicial. 


Tronco (core) 

Natação 

Esse exercício enfatiza ativação de músculos extensores da 
coluna (Figura 21-9). O uso de uma raquete de tênis pode 
aumentar o aspecto de controle desse exercício quando co- 
locada na parte inferior das costas do paciente durante os 
movimentos da extremidade pareada. 


Rotação de tronco russa 


O uso de uma bola suíça provê ativação adicional do tronco 
enquanto ocorre rotação do torso, como ilustrado na Figura 
21-10. Uma medicine ball de 2 a 3 kg é usada inicialmente 
para fornecer resistência adicional. Assegure-se de que a pélvis 
permaneça elevada durante o exercício, pois os jogadores com 
frequência caem de uma posição inicial bem estendida. 


FIGURA 21-6 Driblando com a bola. 


FIGURA 21-7 Batida com medicine ball. 


Prancha de lado com remada unilateral 


Essa variação de prancha combina treinamento de estabili- 
zação escapular importante com estabilidade do core (Figura 
21-11). Um movimento de remar é resistido com faixa elás- 
tica enquanto é executado um exercício de prancha lateral. 


Abdominal pliométrico sobre bola suíça com 
medicine ball 

Esse exercício combina a ação de ativação e fortalecimento 
do core com o equilíbrio e permite a sobrecarga fornecida 


pela medicine ball ao jogador enquanto está deitado, atra- 
vessado sobre uma bola suíça (Figura 21-12). 


FIGURA 21-8 Extensão do tríceps. 
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FIGURA 21-9 “Natação”. 


Quadril/parte inferior do corpo 
Arremesso “granny” (da vovozinha) pliométrico 


Esse exercício explosivo envolve o uso de uma medicine ball 
e utiliza o impulso gerado pelo quadril e coxa para arre- 
messar a bola para cima utilizando toda a cadeia cinética 
da extremidade inferior e superior (Figura 21-13). O atleta 
acompanha a bola e a pega após a queda, repetindo o exercí- 
cio em múltiplas repetições explosivas e séries. 


Chutes com thera-band sobre plataforma de 
equilíbrio 

Usando uma plataforma instável e base monopodal, posi- 
cione uma faixa elástica na altura dos tornozelos para resistir 
a movimentos repetitivos laterais, para frente e para trás, de 
30 a 45 cm, a fim de produzir fadiga (Figura 21-14). Séries 
de 30 segundos de movimentos laterais, depois para frente 
e, finalmente, para trás, são utilizadas para construir força e 
resistência do quadril e core. 


“Clam Shell” e “Clam Shell” reversa (rotação 
externa/interna do fêmur) 


Usando uma faixa elástica para resistência, é realizada rota- 
ção interna e externa do quadril contra resistência (Figura 
21-15). A faixa é aplicada ao nível dos joelhos, para fortale- 
cimento de rotação externa, e em volta dos tornozelos, para 
fortalecimento de rotação interna do quadril. 


FIGURA 21-10 Rotação de tronco russa. 


FIGURA 21-11 Remada unilateral com prancha de lado. 


Saltos na pista 


O exercício que combina avanços dinâmicos com 
deslocamentos laterais é usado através da pista da quadra de 
tênis repetitivamente, fazendo uma aterrissagem suave que 
promove a dissipação suave da energia através da contra- 
ção excêntrica das extremidades inferiores (Figura 21-16). 
Toma-se o cuidado de manter uma posição ereta da parte 
superior do corpo e os olhos para frente, como estariam du- 
rante o jogo de tênis, em vez de olhar para baixo, que pode 
criar uma postura em flexão durante esse exercício. 


RESUMO 


O uso dos exercícios fornecidos neste capítulo pode prover 
um estímulo de treinamento valioso, tanto para jogadores 
de tênis em desenvolvimento como ao nível de elite. O foco 
desses exercícios é sobre a prevenção dos padrões de lesão 
assim como em demandas específicas do tênis, relatadas na 
literatura científica esportiva. Associar esses exercícios com 
um programa de condicionamento completo e treinamento 
atlético global, que inclui nutrição esportiva e hidratação, 
assim como treinos táticos na quadra de tênis, pode ajudar 
os jogadores a atingir e manter seu potencial ótimo. 


FIGURA 21-12 Abdominal pliométrico sobre bola suíça com 
medicine ball. 
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FIGURA 18-13 Arremesso “granny” pliométrico. (A) Posição FIGURA 18-14 Chutes com thera-band sobre plataforma 
inicial. (B) Posição de aceleração. instável. 


FIGURA 18-15 “Clam Shell" e “Clam Shell" reversa. (A) Rotação externa. (B) Rotação interna. 
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FIGURA 18-16 Salto na pista. 
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PARTE Ill 


Considerações de 


força e condicionamento 


CAPÍTULO 1 Q 


Kyle B. Kiesel e Phillip J. Plisky 


Estabelecendo linhas de base funcionais e 
treinamento apropriado para condicionamento 
e prevenção de lesões fora da temporada 


TESTES: POR QUÊ? 


O objetivo é manter atletas em campo com desempenho no 
nível mais alto possível. Porém, precisamos dar um passo 
para trás e reconhecer algo óbvio: se os atletas se lesionam 
ou jogam lesionados, eles não podem ter seu melhor de- 
sempenho. Por isso, é preciso pensar em testes para avaliar 
o desempenho e a prevenção de lesões como dois lados di- 
ferentes da mesma moeda. Felizmente, com atletas temos 
múltiplas oportunidades para melhorar o desempenho e di- 
minuir o risco de lesões. Lutamos por um sistema contínuo 
de avaliações visando a prevenção de lesões (Figura 19-1) e, 
neste capítulo, focalizamos o período fora de estação. 

Como especialistas em reabilitação, sabemos que 
é preciso estabelecer a dimensão do problema, identificar 
os fatores de risco, implantar medidas preventivas e, então, 
reavaliar sua efetividade. Este capítulo toma o modelo vi- 
gente de pesquisa em prevenção de lesões e o aplica a atletas 
individuais. Há, atualmente, numerosos programas de pre- 
venção, contudo, não temos visto uma diminuição conco- 
mitante das taxas de lesões (1). Pesquisadores têm conside- 
rado que, embora programas de prevenção em grupo sejam 
efetivos, eles não reduzem o risco de todos, e esta redução 
do risco não diminui o risco de lesão de cada atleta para 
níveis aceitáveis (2). 


SUCESSO NA PREVENÇÃO DE LESÕES: 
COMO ESTAMOS INDO? 


A primeira reação poderia ser que nós, como profissionais de 
reabilitação, força e condicionamento, estamos fazendo tudo 
que podemos pelos atletas aos nossos cuidados, e que a lesão 
é aleatória e imprevisível. Além disso, poderíamos pensar 
que uma vez que um jogador é posto de lado com uma lesão, 
o retorno ao jogo é certo e o desfecho é bom. Entretanto, a 


pesquisa mostra que esse pode não ser o caso. Uma revisão 
sistemática (48 estudos avaliando 5.770 participantes com 
um seguimento médio de 41,5 meses) de reconstrução do 
ligamento cruzado anterior (LCA) constatou (3) que apenas 
63% retornaram ao nível de participação pré-lesão, e apenas 
44% voltaram ao esporte competitivo no final do tratamen- 
to. Curiosamente, perto de 90% readquiriram uma função 
normal do joelho com base em mensurações tradicionais de 
deficiência, como a força. Além disso, 30% desses atletas 
reincidiramna laceração do LCA reconstruído ou contralate- 
ral (4,5). Está claro que, como profissionais de reabilitação, 
força e condicionamento, não somos tão bem-sucedidos 
como poderíamos ter pensado. Precisamos saber como nos- 
sos atletas estão passando na alta, na pré-temporada e fora da 
temporada, e isso só pode ser conseguido por meio de testes 
abrangentes e sistemáticos. 


FATORES DE RISCO DE LESÕES ESPORTIVAS 


Os fatores de risco intrínsecos modificáveis identificados 
por estudos de coorte prospectivos incluem índice de mas- 
sa corporal, equilíbrio dinâmico, padrões de movimentos 
defeituosos e alinhamento dos joelhos na aterrissagem e 
com treinamento com pesos (6-10). Lesão prévia frequente- 
mente não é incluída nessa lista, porque é considerada não 
modificável. De modo não surpreendente, lesão prévia é 
o fator de risco mais robusto para lesão futura, conforme 
identificado por mais de 25 estudos de coorte prospectivos. 
Dada a pletora de pesquisas demonstrando que alterações 
deletérias no controle motor permanecem após lesões, seria 
prudente incluí-las na lista de fatores de risco modificáveis. 
Visto que a lesão prévia é o maior fator de risco para lesão 
futura, precisamos compreendê-la e abordá-la por intermé- 
dio de exame de fatores de risco modificáveis que permane- 
cem após a lesão. 
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Passo 1 


Testes de linha de 
base pré-atividade 


Material educativo 


FMS 
YBT-LO 
YBT-UQ 

Histórico de lesão 


Entrada de 
dados no 
algoritmo de 
participação M2P 


Passo 2 


Plano de prevenção 
de lesões 


Baseado na categoria 


Déficit substancial 
Avaliação pessoal 
com médico/ 
reabilitação e 
reexame 


Déficit moderado 
Intervenção pessoal 
e reexame após 
6 semanas 


Passo 3 


Lesão ocorre 


Uma vez 
que 
os padrões, 
inclusive SLS, 
normalizem 
(p. ex., todos 
os padrões 
exceto 
agachamento 
normalizados), 
começar 
testes de 
peso 
corporal 


Passo 4 


Determinação 
do retorno 
seguro a atividades 


Deficiências 
grosseiras 
normalizadas 
(ROM e força) 


Testes de peso 
corporal 
FMS 
YBT-LO 
YBT-UO 


Maiores que testes 


Passo 5 


Pós-temporada/ 
testes de condicionamento 


Pós-temporada/questionário 
de inquérito sobre 
condicionamento 


Se maior que o risco normal, 
retornar ao Passo 2 


Classificar de 
acordo com o nível 


de risco/intervenção Déficit leve 


Três exercícios 
corretivos 
individualizados 
automáticos 


Normal/ótimo 
Exercícios corretivos 
individualizados 
automáticos 


de peso corporal 


Salto e parada 
Salto simples 
Salto tríplice 
Crossover tríplice 
Salto cronometrado 
Salto encolhido 
Salto e queda 


Entrada de dados 
no M2P 
Retorno a algoritmo 
esportivo 


FIGURA 19-1 Prevenção sistemática de lesões esportivas, militares e aptidão física. FMS, Functional Movement Screen (avaliação 
de movimentos funcionais); M,P Move2Perform ; ROM, ("range of motion”) (amplitude de movimentos); SFMA, (“Selective Functional 
Movement Assessment”) avaliação seletiva de movimentos funcionais; SLS, single-leg stance (postura em perna só); YBT-UO/LO, 
Teste de Equilíbrio Y quarto superior e inferior. (Copyright 2012 Balanced EBP LLC. Reimpressa com permissão de Balanced EBP LLC.) 


RETENÇÃO DE CONTROLE MOTOR 
DEFICIENTE APOS REABILITAÇÃO 


Em geral é perturbador para profissionais de reabilitação 
que a existência de lesão prévia seja um fator preditivo para 
lesão futura nos esportes. Há numerosas conclusões possí- 
veis para explicar esse fato, inclusive reabilitação inadequa- 
da, retorno precoce ao esporte e má adesão à reabilitação 
recomendada. Além disso, propusemos a noção de que alte- 
rações do controle motor relacionadas com lesões, frequen- 
temente, são retidas, apesar de nossos esforços de reabili- 
tação e, por fim, contribuem para lesão subsequente (11). 
Ao se considerar alterações do controle motor rela- 
cionadas com lesão, a literatura sobre tornozelo e dor lom- 
bar (DL) fornece evidências substanciais de que alterações 
do controle motor existem após lesões e ajudam a dar su- 
porte à necessidade de testes orientados para controle motor 
apropriado. Por exemplo, em indivíduos com instabilidade 
crônica do tornozelo foram encontradas diferenças signifi- 
cativas de latência da ativação muscular no músculo glúteo 
médio quando foi aplicada uma perturbação de inversão 
simples (12). Outro estudo demonstrou tempos de disparo 
significativamente retardados para os músculos do tornoze- 


lo, quadril e isquiotibiais em indivíduos com uma história 
de entorse do tornozelo, quando comparados aos indiví- 
duos controle, ao realizar uma transição básica de postura 
em dois membros para um membro só (13). Outro estudo, 
ainda, relatou um atraso na ativação do grande glúteo em 
indivíduos com lesões prévias, outra vez quando compara- 
dos a controles (14). Esses dados sugerem que persiste uma 
estratégia de controle motor alterado subsequente à entorse 
crônica do tornozelo, e os déficits são identificáveis durante 
tarefas de baixo nível de peso corporal tão simples como a 
transição de postura bilateral para unilateral. 

Uma série de estudos de pesquisa bem desenhados e 
executados sobre como a DL afeta o controle motor tem aju- 
dado na compreensão da função real da musculatura do core, 
e como essa função muda depois de um episódio doloroso. 
Enquanto estudavam vários aspectos da função muscular do 
core em atletas (300 +), Cholewicki et al. mostraram que a 
ativação muscular externa do core alterada está presente em 
atletas com uma história de DL que estavam livres de dor 
no tempo em que foram testados (15, 16). Essa pesquisa 
demonstrou que o sistema nervoso central (SNC) aumenta 
o influxo para os músculos do core externo e que isso tende 
a durar mais tempo durante tarefas de reação automática 


Capítulo 19 e 


Estabelecendo linhas de base funcionais e treinamento apropriado para condicionamento... 253 


em atletas com uma história de DL em comparação com 
controles. Isso sugere que existe uma alteração no tempo e 
na coordenação dos músculos exteriores do core em atletas 
com uma história de DL. Isso não é fraqueza muscular tra- 
dicional; em vez disso, é outra demonstração de que exis- 
tem mudanças do controle motor após lesão. Embora sutis, 
pensa-se que essas alterações do controle motor tenham 
consequências, inclusive aumento de cargas compressivas 
na coluna, aumento do custo metabólico e mudanças no 
padrão de respiração (17-19). Por fim, elas podem contri- 
buir para deficiência de padrões funcionais de movimentos, 
como avanços, tentar alcançar algo, se equilibrar, ou agachar. 

Um estudo demonstrando uma representação fun- 
cional de pobreza de movimentos subsequente a DL sugeriu 
que padrões de movimentos alterados persistem depois que 
a DL tenha regredido. Essa pesquisa mostrou que atletas 
com uma história de DL, livres de dor ao tempo do estudo, 
demonstravam um tempo mais lento em uma simples cor- 
rida de ir e vir quando comparados com controles pareados 
sem histórico de DL (20). Isso pode ser devido, em parte, à 
ativação alterada da musculatura do core e atenuação subse- 
quente dos movimentos funcionais necessários para mudar 
de direções e se inclinar para tocar o chão durante uma cor- 
rida de ir e vir, e pode, em parte, ser identificável com testes 
orientados para movimentos funcionais. 

É importante reconhecer que todos esses estudos 
foram realizados em indivíduos que estavam livres de dor 
e plenamente funcionais no tempo em que foram testados. 
Isso nos ajuda a compreender que ocorrem alterações moto- 
ras após a lesão, e não apenas no sítio da lesão, mas em vez 
disso são afetados músculos de várias articulações distantes 
e do lado contralateral. Tomados como um todo, esses es- 
tudos fornecem evidências de que ocorrem mudanças pro- 
fundas e, como declarado por um dos autores, dão suporte à 
necessidade de “estender a avaliação além do lado e sítio da 
lesão.” Sugerimos não apenas avaliação além do lado e local 
da lesão, mas também uma avaliação orientada para contro- 
le motor, porque os testes tradicionais de força e amplitude 
de movimentos podem não ser adequados para identificar 
as alterações de controle motor que estão claramente pre- 
sentes após lesões. 


TESTES REALIZADOS NO CAMPO FORA DA 
TEMPORADA 


Visto que a existência de lesão prévia é o fator de risco mais 
comumente identificado para lesão futura e que fatores de 
risco modificáveis permanecem após a lesão, são necessários 
testes adicionais de aplicação fácil, que devem ser realizados 
no período fora da temporada, a fim de identificar as alte- 
rações motoras que podem ter ocorrido por causa de lesão 
(conhecida ou desconhecida) durante a temporada. Além 
disso, complementamos esses testes de modo que possa- 
mos identificar o que deve ser removido dos programas de 
condicionamento para não comprometer os movimentos. 
Ao mesmo tempo, é possível implantar um programa edu- 
cativo efetivo e individualizado de treinamento para pre- 
venir lesões. Esses testes também fornecem uma linha de 


base funcional como um ponto de verificação no começo 
da temporada, para garantir que os atletas mantenham os 
padrões funcionais quando não estão com seus treinadores. 
Esses testes funcionais também têm uma importante função 
no contínuo da prevenção de lesões, por fornecerem uma 
linha de base para os testes de retorno ao esporte quando 
ocorre uma lesão. Finalmente, isso também ajuda a equipe 
de medicina esportiva a trabalhar em conjunto, ao garantir 
que todos estão alinhados tecnicamente e usando a mesma 
linguagem para discutir o estado atual de todos os seus atle- 
tas. As equipes esportivas profissionais citam que este é um 
dos maiores benefícios. 

Embora tenhamos descrito numerosos estudos de 
pesquisa que utilizam testes que consomem tempo e que, 
às vezes, não são utilizáveis em massa, também percebemos 
que essas informações podem ser excessivas. Assim, desen- 
volvemos uma abordagem abrangente para testes fora da 
temporada, utilizando as seguintes diretrizes. Os testes se- 
lecionados devem ser: 


Baseados em evidências; 
Confiáveis; 

Preditivos de lesões; 
Válidos (discriminados); 
Modificáveis; 

Práticos. 


Oa A te 


Os testes que satisfazem esses critérios são o teste de equi- 
líbrio Y do quadrante superior e inferior (YBT-UQ e 
YBT-LQ, respectivamente) e o FMS. Tem sido demons- 
trado que o protocolo YBT-LQ possui boa confiabilida- 
de inter-avaliadores e intra-avaliadores (21). O protocolo 
YBT-LQ requer que o atleta mantenha controle de postu- 
ra em um só membro, ao mesmo tempo em que move o 
membro livre para alcançar direções anterior, posteromedial 
e posterolateral, seguindo-se o retorno à posição inicial (Fi- 
gura 19-2). Ele é desenhado para desafiar o equilíbrio do 
atleta em seu limite de estabilidade. O escore de desempe- 
nho geral no YBT é calculado pela média da maior distância 
normalizada de alcance em cada direção. Diferenças absolu- 
tas entre distâncias de alcance do membro inferior esquer- 
do e direito também são examinadas para avaliar simetria. 
Jogadores de basquetebol do curso secundário e jogadores 
de futebol americano universitários com assimetria, ou com 
escores baixos em comparação com idade, gênero e risco es- 
portivo no ponto de corte do YBT-LQ, tiveram maior pro- 
babilidade de ficar lesionados (9, 22). Além disso, pesquisa- 
dores têm relatado que mau desempenho no YBT-LQ pode 
identificar indivíduos com uma lesão crônica de extremida- 
de inferior existente (entorse de tornozelo, síndrome de dor 
patelofemoral ou ruptura do LCA) (23-29). Isso quer dizer 
que o YBT-LQ identifica potencialmente as alterações de 
controle motor que permanecem após lesão. O atleta deve 
mostrar simetria (diferença não maior que 4 cm no alcan- 
ce anterior e 6 cm nos alcances posteriores) e um escore 
composto acima do ponto de corte em risco específico para 
idade, gênero e esporte. 

O YBT-UQ é um teste semelhante para a extremi- 
dade superior e tronco que desafia o atleta no limite de es- 
tabilidade, enquanto exige simultaneamente mobilidade de 
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F 


FIGURA 19-2 Componentes do Teste de Equilíbrio Y do quarto inferior. (A) Alcance anterior. (B) Alcance posteromedial. (C) Alcance 


posterolateral. 


FIGURA 19-3 Componentes do Teste de Equilíbrio Y do quarto 
superior. (A) Alcance medial. (B) Alcance inferolateral. (C) Al- 
cance superolateral. 


todo o membro superior e tronco. O protocolo YBT-UQ 
requer que o atleta mantenha uma posição de apoio em 
frente com um braço com base larga, ao mesmo tempo em 
que estende o membro superior livre nas direções de alcance 
medial, inferolateral e superolateral, seguindo-se retorno à 
posição inicial (Figura 19-3). O YBT-UQ tem demonstrado 


excelente confiabilidade intra e inter-avaliadores, bem como 
validade discriminada e concomitante (30, 31). O teste tem 
sido sugerido como uma avaliação pré-participação, assim 
como para determinar quando retornar à prática esporti- 
va atletas que usam de forma intensiva movimentos acima 
da cabeça e rotatórios. Um autor concluiu, “Similaridade 
no desempenho bilateralmente indica que as distâncias de 
alcance neste teste, usando uma ES não lesionada (quer do- 
minante ou não) podem servir como uma medida de linha 
de base razoável quando comparada a uma ES lesionada e 
não lesionada” (31) (ES significa extremidade superior). 
Outro teste de competência de movimentos é 
o FMS. O FMS classifica uma série de sete padrões de 
movimentos fundamentais que requerem flexibilidade, 
mobilidade e estabilidade (Figura 19-4) (32, 33). Três testes 
de ajuste do FMS também são usados para identificar dor 
(Figura 19-5). Tem sido mostrado que o FMS demonstra 
excelente confiabilidade intra e inter-examinadores (34-38). 
Os sete padrões de movimentos fundamentais do FMS são 
agachamento profundo, obstáculo com degrau, avanço em 
linha, mobilidade do ombro, levantamento ativo de perna 
estendida, apoio de frente, estabilidade do tronco e estabili- 
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FIGURA 19-4 Componentes do FMS. (A) Agachamento profundo. (B) Obstáculo com degrau. (C) Avanço em linha. (D) Mobilidade do 
ombro. (E) Levantamento ativo de perna estendida. (F) Apoio de frente de estabilidade do tronco. (G) Estabilidade rotatória. 
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FIGURA 19-5 Testes de ajuste do FMS. (A) Teste 
de provocação de dor no ombro (usado com componente 
de mobilidade do ombro do FMS). (B) Teste de extensão 
de pressão para cima (press-up) (usado com componente 
de apoio de frente de estabilidade do tronco do FMS). 
(C) Teste de balanço posterior (usado com componente 
de estabilidade rotatória do FMS). 


dade rotatória. Cada movimento fundamental recebe uma 
nota individual (0, 1, 2, 3), utilizando-se de critérios espe- 
cíficos com um escore composto total possível de 21 pon- 
tos. Tem sido mostrado que um escore de FMS mais baixo 
é preditivo de lesão em jogadores profissionais de futebol 
americano, atletas femininas universitárias, bombeiros e 
militares (39-42). 


CONDUÇÃO DE AVALIAÇÕES EM MASSA 
VERSUS TESTES INDIVIDUAIS 


É possível completar com facilidade o YBT-UQ e o YBT- 
-LQ, bem como o FMS, em 20 minutos por atleta. Se for 
alocado 30 minutos por atleta, você terá tempo para pres- 
crever exercícios corretivos personalizados para cada indi- 
víduo. É altamente recomendável para melhora da consis- 
tência em escores e intervenções que todos os examinadores 
sejam certificados no YBT e FMS. 

A triagem em massa requer mais coordenação e 
equipe. A cada ano estamos envolvidos em testar mais de 
1.000 atletas, o que tomou bastante tempo para aperfeiço- 
armos o processo, de modo que descreveremos nosso siste- 
ma atual para ajudar outros a evitar os erros que comete- 


mos. Por exemplo, testamos 175 atletas universitários em 
2,5 horas, e damos a cerca de 100 dos atletas três exercícios 
corretivos com base no escore YBT e FMS do indivíduo. 
Para os outros 75, marcamos horários individuais, ou para 
fornecer estratégias corretivas adicionais (p. ex., alonga- 
mento isolado ou trabalho de liberação miofascial), ou para 
completar uma Avaliação do movimento funcional seletivo 
(SFMA) por educador físico treinado, a fim de iniciar trata- 
mento para a dor identificada. 

Ao ler isto, você pode estar pensando que não 
tem os recursos (tempo, equipe ou dinheiro) para fazer 
toda essa triagem e intervenção. Com muita frequência, 
os programas que têm sido implementados com sucesso 
baseados nesta avaliação abrangente e sistemática têm sido 
com equipe e recursos financeiros limitados. Uma das ma- 
neiras de administrar isso é alocar os recursos para aqueles 
que precisam. As tendências atuais da medicina baseada 
em evidências são para individualizar programas de in- 
tervenção pareando tratamentos específicos aos pacientes 
apropriados (43, 44). Testes fora da temporada e progra- 
mação individualizada requerem um processo semelhante, 
em que cada atleta é categorizado por uma composição 
de fatores de risco individuais. Profissionais de medicina 
esportiva podem então direcionar tratamentos apropriados 
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mais acuradamente, e alocar recursos para aqueles com ris- 
co de lesão aumentado. 

Um estudo por Lehr et al. examinou a classificação 
de atletas em quatro grupos de acordo com a alocação de 
recursos (com base no risco). No começo da temporada, 
183 atletas universitários de múltiplos esportes (inclusive fu- 
tebol) foram testados com YBT, FMS e história de lesão. Seus 
escores foram então ingressados no software Move2Perform 
(Move2Perform, Evansville, IN), que usa um algoritmo 
baseado em evidências para classificar o atleta em uma de 
quatro categorias de risco. O algoritmo calcula e pondera o 
escore composto de FMS, escores individuais do teste FMS, 
resultados dos testes de ajuste do FMS, presença de assime- 
tria em algum dos cinco movimentos bilaterais do FMS, dor 
durante testes, lesão prévia, assimetria no YBT-LQ e escore 
composto do YBT-LQ abaixo do limiar de risco para o atleta 
individual (Quadro 19-1). O escore limiar de risco composto 
do YBT-LQ é determinado pelo algoritmo baseado no nível 
de competição (p. ex., escola média, curso secundário, uni- 
versitário e profissional), esporte e gênero do atleta. 

Se o atleta estava na categoria de risco moderado ou 
substancial, ele tinha uma probabilidade 3,4 vezes maior de 
ser lesionado (IC 95% 2,0 a 6,0). É curioso que ninguém 
na categoria normal tenha se lesionado. Em uma análise 
subsequente, houve quatro lesões de LCA sem contato: três 
estavam no grupo de alto risco e uma no grupo de risco 
levemente aumentado. 


Logística da avaliação em massa 


A chave para avaliação de grupos grandes é a preparação. 
Uma vez que você determine quantos atletas você precisa 
avaliar e que testes você vai realizar, você precisa determinar 
as necessidades de equipe e de seu equipamento. 


Escolha dos testes 


De maneira ideal, todos os atletas deveriam realizar um 
FMS e os YBT-UQ e YBT-LQ; e, no mínimo, todos os atle- 
tas deveriam realizar o FMS e o YBT-LQ. Apenas os atletas 
com movimentos acima da cabeça (p. ex., nadadores, arre- 
messadores e jogadores de voleibol) fazem adicionalmente 
o YBT-UQ. 

Para tornar a avaliação tão eficiente quanto possí- 
vel, os atletas devem vir em grupos de cerca de 20 e assistir 
vídeos instrutivos de YBT. Esses vídeos delineiam as ins- 
truções para realização do teste. Os atletas vão então para 
as “estações de prática” com fita atlética fixada no chão na 
forma do YBT. Eles devem praticar seis direções de alcance 
em cada perna para o YBT-LQ e dois ensaios de prática em 
cada braço para o YBT-UQ. Descobrimos que se referir a 
isso como um “aquecimento” melhora a adesão do atleta. 
É bom ter uma pessoa supervisionando o vídeo e o aqueci- 
mento. Essa pessoa também direciona os atletas às estações 
abertas para os testes. Essa é uma grande posição para um 
técnico ou pessoal de apoio. 

Pode se ganhar muita eficiência pelo uso do formato 
de estações para as avaliações de movimentos. A depender do 
número de pessoas da equipe e atletas testados, os testes são 


QUADRO 19-1 Amostra de relato sumário de risco do 


avaliador 
Teste de balanço Y quarto inferior 
Esquerdo Direito Diferença Resultado 
Anterior 65 62 3 Passa 
Posteromedial 98 96 2 Ótimo 
Posterolateral 100 102 2 Ótimo 
Composto 923 912 Falha 
Testes de movimento funcional 
Teste Escore score Resultado 
Agachamento 2 2 Passa 
profundo 
Obstáculo com E 2 2 Passa 
degrau D 2 
Avanço em linha E 2 2 Passa 
D 2 
obilidade do E 2 
ombro D 2 
= - 2 Passa 
este de ajuste E = 
para impacto D - 
Levantamento ativo | E 3 3 Ótimo 
de perna estendida D 3 
Apoio de frente 
de estabilidade do 2 2 Passa 
ronco 
Teste de ajuste 
“press-up” z 
- a E E Passa 
sta i idade D 2 2 
rotatória 
Teste de ajuste de . 
. - assa 
balanço posterior 
Total 15 Passa 


divididos em estações. Cada examinador realiza dois a três 
testes, que são agrupados por posição do corpo e complexi- 
dade. Geralmente, os seguintes testes funcionam bem juntos, 
mas pode-se trabalhar com qualquer agrupamento lógico: 
FMS estabilidade rotatória/apoio de frente, estabilidade do 
tronco, avanço em linha/obstáculo com degrau, FMS mobi- 
lidade do ombro/mensuração de comprimento do membro 
superior/agachamento profundo e FMS levantamento ativo 
de perna reta/mensuração de membro inferior. 


Análises, relatório e intervenção 


Como com qualquer sistema de mensuração, é necessária 
uma compreensão em profundidade da informação ganha 
a partir dos testes para se atingir os objetivos do programa. 
A análise deve ser conduzida em níveis múltiplos, inclusi- 
ve para o indivíduo, grupo, e, possivelmente, posição do 
jogador. Cada atleta deve ter um relatório individual de 
desempenho nos testes, com passos de ação específicos. 
Pesquisadores têm encontrado que certos elementos devem 
estar presentes para que se consiga mudança de comporta- 
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mento quanto à redução de risco. Esses elementos incluem 
fornecer informação que seja personalizada, customizada e 
no nível de leitura apropriado (45-47). 

Além disso, pesquisadores têm verificado que em 
esportes é importante enfocar no contexto dos benefícios 
do desempenho, em vez de os benefícios da redução de risco 
(50). Por exemplo, no relatório individual, o desempenho 
dos atletas no teste é comparado ao seu grupo específico 
de pares (p. ex., jogadores masculinos de basquetebol uni- 
versitário). Além do relatório individual, um relatório geral 
da equipe deve demonstrar o número de atletas em cada 
categoria de risco e o número de atletas que testaram positi- 
vamente para cada um dos principais fatores de risco, como 
assimetria de movimentos (Figura 19-6). Uma avaliação ge- 
ral dos dados a esse nível ajudará o profissional de medicina 
esportiva em numerosas maneiras, inclusive: 


1) Compreensão baseada em evidências do risco atual 
da equipe. 

2) Senso de recursos e tempo que serão necessários para 
diminuir o risco de lesões da equipe. 

3) Avaliação ao nível de equipe para ajudar a determi- 
nar se a programação atual do grupo é prejudicial 
aos padrões de movimentos funcionais. 

4) Ferramenta de comunicação objetiva e fácil de com- 
preender para todas as partes interessadas, inclusive 
gerência, técnicos, jogadores e pais. 


Além da análise ao nível de equipe, alguns podem achar 
benéfico avaliar os dados para cada posição do esporte. 
Por exemplo, no futebol americano, pode ser útil analisar 
como é o desempenho dos /inebackers em comparação com 
os beques defensivos e assim por diante (Quadro 19-2). 
Dados da avaliação ao nível de posições da equipe também 
ajudarão a aferir prontidão e risco de forma mais precisa, 
além de identificar alterações potenciais ao nível do progra- 
ma que possam ser necessárias. Por exemplo, no beisebol, 
muita atenção é dada à função do ombro dos arremessado- 
res. Essa é uma população bem estudada e há numerosos 
programas de grupo disponíveis para prevenção de lesões. 
Curiosamente, nossa experiência no beisebol profissional é 
que, em geral, os arremessadores tiveram escores bastante 
bons nos testes de movimentos funcionais descritos, mas 
quando analisamos outras posições houve déficits substan- 
ciais. Em uma equipe, quase todos os infielders do meio 


demonstraram uma assimetria importante no teste de mo- 
bilidade do ombro. Isso enfatizou a importância de realizar 
esses testes funcionais básicos com regularidade. 

A análise ao nível de time é perceptiva e pode ajudar 
a equipe de medicina esportiva de muitas maneiras. Con- 
tudo, para corrigir déficits de controle motor identificados 
nos testes, é necessário um programa individualizado e 
baseado em evidências. O relatório individual e o programa 
corretivo subsequente são a chave para tratar déficits de mo- 
vimentos funcionais, reduzir o risco de lesão e, finalmente, 
prover o maior potencial para o aumento do desempenho. 
Uma olhada em profundidade na filosofia e detalhes na raiz 
da estratégia corretiva individualizada está além do escopo 
deste capítulo, mas deve-se reconhecer que a base da estra- 
tégia corretiva está centrada na ciência de aprendizado e 
controle motor em vez dos tradicionais métodos de força 
e condicionamento. 

Numerosos estudos demonstram que os atribu- 
tos dos testes de movimentos funcionais são modificáveis. 
Quando um programa individual é prescrito, com base nos 
resultados do FMS, melhoras têm sido documentadas em 
jogadores profissionais de futebol americano, bem como 
em bombeiros (11, 48). Um número grande de estudos 
tem mostrado que o desempenho no YBT melhora com 
o treinamento. Esses têm sido baseados em programação 
de grupos, inclusive treinamento pliométrico e programas 
de treinamento de equilíbrio. Embora possa ser tentador 
administrar apenas programas pliométricos de grupos e de 
equilíbrio, é preciso lembrar que essa abordagem foi o que 
nos levou a complicações em primeiro lugar. Programas em 
grupo são para aqueles que demonstraram competência 
de movimentos. Dessa maneira, eles não estão perdendo 
tempo tentando realizar pliométricos corretamente, quando, 
de fato, eles têm um problema de mobilidade do tornozelo 
que não resolverá sem intervenção específica. É nossa opi- 
nião que aqueles em programas de grupo de alto nível, como 
pliométricos, que não têm algum grau de competência de 
movimentos, podem na verdade estar criando um problema 
de controle motor por reforçar sua disfunção com repetições 
altas em movimentos defeituosos. Temos descrito isso como 
“adicionar força e potência à disfunção”, o que gera um atle- 
ta mais forte, ou mais potentemente disfuncional. 

Programas prescritos de forma individual, baseados 
nos resultados de testes de movimentos funcionais, também 


Risco de lesão em geral de seu grupo 


O Risco de lesão substancialmente aumentado 
Risco de lesão moderadamente aumentado 


GD Risco de lesão levemente aumentado 


O Risco de lesão normal 


FIGURA 19-6 Gráfico circular do risco geral de lesões para membros ativos de um time de futebol americano usando o software 
Move2Perform, que sintetiza uma variedade de fatores baseados em evidências para classificar o risco individual de cada pessoa. 
Vários estudos publicados indicam que indivíduos que estão nas categorias de risco de lesão substancial e moderadamente aumen- 
tado têm probabilidade três a seis vezes maior de se lesionar. (Copyright 2009-2012 Move2Perform, LLC. www.move2perform.com.) 
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QUADRO 19-2 Relatório de testes para determinar risco de lesão de um time de futebol americano 


Teste de equilíbrio Y quarto inferior 

Direção Esquerdo cm Direito cm 
Anterior 57,8 56,6 
Posteromedial 91,2 89,5 
Posterolateral 90,7 91,1 
Composto 89,9 89,1 

Teste de equilíbrio Y quarto superior 


Direção Esquerdocm Direito cm 
edial 85 85,2 
nferolateral 76,6 75,7 
Superolateral 58,2 54,4 
Composto 82,4 80,8 


Testes de movimentos funcionais 


Escore bruto Escore bruto 


Teste med. final 

Agachamento profundo: 1,7 1,7 

Obstáculo com degrau: E 2 2 
D 2 

Avanço em linha: E 2,1 2 
D 21 

Mobilidade do ombro: E 2 2 
D 22 

Teste de ajuste p. E 0 

impacto: 
D 0 

Levantamento ativo de E 25 25 

perna reta: 
D 25 

Apoio p. estabilidade do tronco: 1,8 1,8 

Teste de ajuste press-up: 0 

Estabilidade rotatória: E 18 1,8 
D 1,9 

Teste de ajuste de balanço 0 

posterior: 

Total: 13,9 


Copyright 2009-2012 Move2perform, LLC. www.move2perform.com. 


incluem trabalho de liberação miofascial e alongamentos. 
Esse ponto é importante porque, com frequência, um atleta 
reterá um ponto de gatilho muscular, possivelmente a partir 
de uma resposta de controle motor a uma lesão prévia, a 
qual, em caso contrário, não seria detectada, seria reforçada 
e continuaria a contribuir para padrões de movimentos dis- 
funcionais. Quando esses pontos de gatilho são abordados, 
o ambiente de aprendizado motor é enriquecido, contri- 
buindo para restauração dos movimentos. 

A prescrição de exercícios corretivos individuais 
consome tempo e pode ser um vazamento substancial de 
recursos do time. À tecnologia pode ser útil nesse caso. 
O profissional de medicina esportiva pode considerar o uso 
de programação automatizada, o que tem sido comprova- 


Diferença med. #Assim. #Falha Passa Ótimo 
2.6 8 6 27 22 
215 6 5 9 4 
1,9 2 4 1 50 
13 30 12 
Diferença med. #Assim. #Falha Passa Ótimo 
51 3 3 2 5 
43 4 4 0 6 
67 4 4 0 6 
6 2 2 
# Assim. tde0s #del's #de2’s fde'3 
0 11 32 0 
3 0 2 40 1 
3 0 2 37 4 
5 0 5 31 7 
2 0 2 19 22 
0 8 35 0 
6 1 7 34 1 
19 1 37 228 35 


do que aumenta a eficiéncia. A economia de tempo ganha 
com a utilização do software Move2Perform foi destacada 
em um estudo por Teyhen et al. (49). Esse estudo demons- 
trou que relatórios individuais gerados de forma automá- 
tica poupavam três minutos por indivíduo, em compara- 
ção com relatórios gerados manualmente. Além disso, os 
pesquisadores encontraram uma redução significativa no 
tempo necessário para prescrição de um programa corre- 
tivo individual. Por exemplo, prescrever automaticamente 
três exercícios baseados em escores fornecidos pelo FMS, 
YBT-LQ e YBT-UQ por meio do sofiware Move2Perform 
economizou 11,5 minutos/soldado em relação à prescrição 
manual de exercícios. A partir de uma perspectiva prática 
de implementação, atletas que estão nos níveis mais bai- 
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xos de risco/recursos podem receber relatórios individuais 
baseados em evidências com três exercícios personalizados 
para incorporar ao aquecimento, com pouco gasto de tem- 
po pelo examinador. 

A análise apropriada e o uso das informações obti- 
das a partir dos testes de movimentos funcionais podem ser 
utilizados de várias maneiras para melhorar a prontidão e 
reduzir o risco em qualquer time. O relatório do time pos- 
sibilitará comunicação, ao passo que a análise da equipe e 
de posições ajudará a modificar com sucesso o programa do 
grupo a fim de evitar a perpetuação de padrões disfuncio- 
nais. Por fim, o relatório individual fornece a cada atleta um 
perfil de movimentos funcionais e nível de risco, possibili- 
tando uma abordagem individualizada à prevenção de le- 
sões e aumento do desempenho. Isso prepara o cenário para 
reexames apropriados pós-lesão se necessário, e por meio do 
contínuo de um ano de força e condicionamento. 


RESUMO 


Para abordar a alta prevalência de lesões no esporte, bem 
como os desfechos subótimos após lesões, precisamos im- 
plantar um sistema abrangente de testes. Isso deve incluir 
testes antes do início da temporada, testes como parte do 
protocolo pós-lesão de retorno ao esporte, testes no final 
da temporada e testes conforme o necessário no começo 
de cada ciclo de força. A integração de testes intermitentes 
com programas traçados de forma individual, com base no 
potencial para lesões repetidas, melhora consideravelmente 
o desempenho de atletas individuais e, em consequência, o 
sucesso do time. 


Exemplo prático de testes abrangentes, sistemáticos, 
fora da temporada 
Um colégio conduz um programa de testes sistemático, 
abrangente, fora da temporada, de 250 atletas de múlti- 
plos esportes. A partir do software Move2Perform, é de- 
terminado que 37 atletas estão no grupo de intervenção 
alta (alto risco), 55 estão no grupo de intervenção mo- 
derada (risco moderado), 118 estão no grupo de inter- 
venção leve (baixo risco), e 40 atletas estão no grupo de 
intervenção normal (risco normal). Os atletas no grupo 
de alto risco são vistos pela equipe de reabilitação, pois 
têm dor ou lesão e são avaliados e tratados com SFMA 
até que os padrões da camada de cima do SFMA se nor- 
malizem. Eles então são retestados com FMS, YBT-LQ e 
YBT-UQ. O grupo moderado é visto individualmente por 
um membro da equipe de reabilitação ou força e condi- 
cionamento e recebe exercícios corretivos, técnicas de 
terapia manual quando necessário e alongamento por 
parceiro. O grupo moderado é retestado após 6 sema- 
nas de atividades corretivas, para garantir que se mo- 
veram para as categorias de risco mais baixo. Os grupos 
de risco leve e normal recebem três exercícios correti- 
vos para incorporar ao aquecimento do time. A partir do 
relatório do grupo, nota-se que a maioria dos jogadores 
de linha de futebol americano tem padrão assimétrico 


de mobilidade do ombro e, assim, no programa deles 
são acrescentados exercícios corretivos adicionais de 
mobilidade do ombro. Mais importante, a pressão rela- 
cionada com força pode ser modificada no programa de 
força e condicionamento do jogador de linha, pois ela 
provavelmente está contribuindo para, ou pelo menos 
exacerbando, os padrões assimétricos. 
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A corrida em esportes 


INTRODUCAO 


“Quando poderei voltar a correr?” Essa é uma pergunta que 
frequentemente os médicos e treinadores ouvem de seus pa- 
cientes ou clientes. “Meu médico disse que eu poderia voltar 
a correr oito semanas após minha lesão”. Essa é outra frase 
famosa que os especialistas em reabilitação frequentemente 
ouvem. Como se algo miraculoso fosse acontecer no plano 
fisiológico entre as semanas seis, sete e oito. Estamos bem fa- 
miliarizados com as leis da fisiologia e sabemos que as coisas 
não funcionam dessa maneira. Sabe-se que o corpo neces- 
sita de tempo para se adaptar ao estresse e que é necessário 
sobrecarregar lenta e gradualmente os tecidos de forma que 
as adaptações que buscamos possam ocorrer (1). Se permitir- 
mos que o princípio da supercompensação trabalhe para nós, 
nosso corpo irá responder ficando mais forte e mais resis- 
tente. Caso contrário, os tecidos que estão sendo estressados 
irão acumular micro traumas que logo se transformarão em 
uma lesão e sinalizarão isto com dor. Não importa qual te- 
cido o corpo está tentando curar (ossos, músculos, tendões 
ou ligamentos), esse princípio fundamental da fisiologia — a 
supercompensação — precisa ser observado (1). É necessário 
introduzir padrões de movimento com várias cargas e ve- 
locidades, gradual e precisamente, de maneira a preparar o 
corpo para o que ele necessita fazer quando em prova. Neste 
capítulo, o foco será o retorno à corrida. Como fazer para 
reabilitar alguém que acaba de sofrer algum tipo de lesão nos 
tornozelos, joelho, quadril, região lombar ou, até mesmo, 
uma lesão nos ombros? Como retornar gradualmente o atleta 
reintroduzindo movimentos lineares a diversas velocidades? 
Como alguém que estava lesionado deitado em uma maca 
pode ser reabilitado tratando apenas a amplitude articular? 
Para realizar isso é necessário entender os componentes do 
movimento linear, os componentes do movimento transacio- 
nal e os requisitos de cada articulação durante cada fase da 
passada, para, então, selecionar os exercícios corretos forta- 
lecendo os músculos e deixando-os capazes de atender às de- 
mandas funcionais existentes em cada uma dessas três fases. 


EPIDEMIOLOGIA DAS LESÕES NA CORRIDA 


Lesões associadas a movimentos realizados com alta veloci- 
dade são abundantes na bibliografia (2-11). Em 2004, Weist 
etal. encontraram diferentes valores de pressão plantar du- 
rante movimentos específicos do futebol (correr e mudar 
de velocidade; correr em alta velocidade e correr e chutar) 
que podem estar relacionados com certas lesões por esforço 
e fraturas por estresse nos membros inferiores (2). Alguns 
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estudos indicam que o aumento repentino de carga excên- 
trica nos músculos isquiotibiais durante a fase de aceleração 
na corrida ocasiona lesão por ruptura desse grupo muscular 
(3-5). Sugiura et al. (6) encontraram associação entre lesões 
de isquiotibiais e falta de força excêntrica no grupo extensor 
do quadril. Ainda, outros pesquisadores apontam que lesões 
nos tornozelos podem estar relacionadas a déficits proprio- 
ceptivos e de força associados aos glúteos médios, de forma 
a reduzir a estabilidade no plano frontal da pelve durante a 
passada; fato esse que pode contribuir para uma multitude 
de lesões nas extremidades inferiores (7-8). Dada a varie- 
dade de intensidade, de velocidade e da natureza caótica 
da prática esportiva, praticamente qualquer tipo de lesão é 
possível. Desde fraturas em qualquer lugar das extremidades 
inferiores a tendões ou ligamentos rompidos no pé, torno- 
zelo ou joelho, as lesões estão associadas a fatores extrínse- 
cos e intrínsecos ao atleta. O tipo de calçado; a superfície 
de treinamento ou competição; as condições climáticas e 
os padrões de movimento podem estar relacionados com a 
gênese das lesões. Embora tenhamos visto que as assimetrias 
de movimento (9) e as torsões (10, 11) possuem uma corre- 
lação muito alta com lesões nas extremidades inferiores, há 
ainda a necessidade de se realizar muita pesquisa nesta área, 
a fim de se determinar as causas e estratégias que possam 
reduzir a incidência desses eventos. 


BIOMECÂNCIA DA CORRIDA 


O movimento linear consiste na fase de aceleração (sprin- 
ting), velocidade absoluta (a velocidade obtida ao correr 
30 a 40 metros em qualquer direção) e a desaceleração. 
Analisar as diferentes nuances em termos de demandas fun- 
cionais em cada uma das fases demanda métodos diferentes 
(12, 13). 


Aceleração 


Na fase de aceleração, o atleta está com o corpo inclinado 
para frente, não flexionado no quadril. Existe uma quanti- 
dade apreciável de movimento dos braços, utilizando os om- 
bros como pivôs; e existe a dorsiflexão do tornozelo, que é 
utilizado como apoio para transmissão de força para o solo. 
De forma ideal, a dissociação lombopélvica deve ser ampla, 
permitindo que o fêmur permaneça na posição paralela ao 
solo. Quanto maior a dissociação lombopélvica, mais ener- 
gia pode ser direcionada ao solo, o que permite uma melhor 
força de reação para frente impulsionando o atleta (Figura 
20-1). A seguir, esses componentes serão melhor analisados. 
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FIGURA 20-1 Postura de aceleração. 


Inclinação do corpo 


Os ouvidos, ombros, quadril e tornozelos estão todos alinha- 
dos sem nenhuma flexão do quadril na região lombar. A colu- 
na deve estar em uma posição neutra”. Essa posição demanda 
uma substancial força de estabilização dos músculos abdo- 
minais, da região lombar, do assoalho pélvico** e da cintura 
escapular, de maneira a manter uma postura e base estáveis na 
qual os membros inferiores podem criar a potência necessária. 
Se não houver estabilidade suficiente nos planos sagital e fron- 
tal do core, a energia produzida pelos membros inferiores pode 
“vazar” quando a força ou a energia produzida pelos mem- 
bros inferiores for transmitida de baixo para cima pelo tronco. 
Uma vez que essa energia tenha sido dispersada ela não pode 
ser recuperada. Assim, a pessoa terá menos potência indo em 
direção ao solo e, por conseguinte, terá menos força de reação 
para empurrar para frente. Evidentemente, essa situação não é 
desejada, uma vez que reduz a produtividade e a eficiência da 
corrida. A situação ideal é aquela na qual o tronco permanece 
em uma posição estável com as pernas e braços movendo-se 
sincronizadamente para produzir o movimento. As costas não 
podem se movimentar de forma a compensar disfunções no 
quadril ou na cintura escapular. Esse tipo de compensação 
na região lombar irá não apenas causar perda de eficiência 
no movimento com também coloca estresse desnecessário 
em vários músculos, articulações, ligamentos e discos verte- 
brais, podendo causar dor lombar nos atletas. 


Ação dos braços 


O ponto pivotal de movimento nos membros superiores 
são os ombros, não os cotovelos. Os ombros possuem uma 
conexão direta com os quadris via o grande dorsal e sua fáscia 
toracolombar. O movimento recíproco entre braço e perna 


* N. de R.T. A posição neutra refere-se àquela na qual as curvas 
fisiológicas da coluna são preservadas. 

** N. de R.T. Os músculos da parede abdominal, região lombar, 
assoalho pélvico, assim como o diafragma, são chamados coletiva- 
mente de core, “núcleo” em inglês, em uma referência geométrica 
em relação ao tronco e à sua importância para a prevenção de dores 
lombares e para o rendimento atlético. 


contralateral ativa o reflexo miotático, permitindo utilizar a 
energia elástica armazenada nos músculos criada pelo trei- 
namento pliométrico. Quando os cotovelos “se abrem” (leve 
abdução) e se tornam o foco do movimento da extremidade 
superior, perde-se o padrão de ativação e transferência cru- 
zada entre o ombro e o quadril, perdendo-se, na sequência, 
a capacidade de aproveitar o reflexo miotático, fazendo com 
que o movimento se torne mais dependente da contração 
concêntrica dos músculos. Essa condição causa fadiga e per- 
da de eficiência global, podendo ocasionar lesões na medida 
em que o atleta entra em fadiga. Uma frase comumente dita 
durante o treinamento é: “do quadril aos lábios” significando 
que a mão do atleta deve-se mover dos quadris aos lábios na 
medida em que corre. É preciso apenas ter o cuidado de não 
levar essa frase ao pé da letra, permitindo que os braços se 
movam em um padrão cruzado na frente do atleta. Os braços 
não podem cruzar na frente, mas sim mover-se na lateral do 
corpo. Quando os braços se movem em um padrão cruzado 
na frente, produzem movimento torsional desnecessário no 
tronco, desperdiçando energia e, em última instância, retar- 
dando o atleta. 


Ação das pernas 


Na posição de aceleração, as pernas movem-se para cima e 
para baixo em uma maneira que lembra muito o movimento 
de pistões em um motor. Se isso não ocorrer, e as pernas des- 
locarem-se para frente, o atleta irá aterrissar com o calcanhar 
na frente do corpo. Isto irá retardar o atleta, pois a energia 
do impacto do calcanhar com o solo irá ser dissipada no 
membro inferior. Essa situação faz o atleta necessitar acelerar 
a cada passada, empurrando o corpo para frente. A condi- 
ção de desaceleração acoplada com a aceleração subsequente 
coloca muita tensão na porção distal dos isquiotibiais. Atle- 
tas que estejam constantemente lidando com lesões e dores 
musculares na região distal dos isquiotibiais podem estar so- 
frendo com uma biomecânica errada de corrida. 


Dorsiflexão do tornozelo 


O tornozelo, incluindo a articulação subtalar e a talocru- 
ral, necessita estar em uma posição congruente para que a 
transferência de força seja otimizada. Por intuição, sabe-se 
que uma vara rígida irá transferir força melhor do que ou- 
tra que seja muito flexível. Novamente, a questão da perda 
de energia, se um material sofre muita deformação, quando 
submetido à estresse, a energia aplicada ao material é dissi- 
pada em sua deformação, reduzindo a quantidade de energia 
transferida por ele. A manutenção do tornozelo em dorsi- 
flexão em vez de flexão plantar permite transferir melhor 
a potência ao solo por meio do princípio descrito acima. 
Do ponto de vista biomecânico, os tornozelos irão realizar 
flexão plantar durante a fase de empurrar do solo, contudo, 
não se treina o atleta a fazer isto, ele irá fazer de forma natu- 
ral inconscientemente. Se o atleta toca o solo com a ponta 
dos dedos primeiro, a energia será perdida quando o calca- 
nhar tocar o solo e o atleta necessitar acelerar novamente, 
empurrando-se do solo. Isso irá adicionar décimos de segun- 
do ao tempo de corrida, o que evidentemente terá um efeito 
detrimental no rendimento global. Ainda, aterrissar com o 
tornozelo em flexão plantar coloca as articulações do torno- 
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zelo sob risco de lesão dos ligamentos talofibular anterior e 
o calcaneofibular. Desta forma, ensinamos aos nossos atletas 
“levantar o pé em direção à canela” de modo a permitir ao 
atleta que se recupere rapidamente da posição de dorsiflexão. 


Dissociação lombo-pélvica 

Para cada ação existe uma reação igual e em direção opos- 
ta. Se levantarmos o pé do solo, apenas alguns centímetros, 
teremos uma reação do solo mínima para a realização desse 
ato. Uma ótima dissociação lombo-pélvica irá possibilitar 
utilizar as leis da física da melhor maneira possível. Apenas 
não se quer que um excesso de dissociação lombo-pélvica 
cause a perda da postura, ocasionando retroversão pélvica, 
que pode ocasionar dor lombar. 


Velocidade absoluta 


Na posição de velocidade absoluta, o atleta encontra-se em sua 
velocidade máxima e deslizando de forma eficiente pela pista. 
Esse momento ocorre após cerca de 10 metros correndo, de- 
pendendo de quão forte é o atleta. Se o atleta possuir um core 
de alta qualidade ele poderá manter a aceleração máxima por 
até 15 metros. Se o core não for tão forte, ele poderá terminar 
sua fase de aceleração por volta de 5 metros. Para o propósito 
desta discussão, será estabelecido que a velocidade absoluta 
seja por volta de 10 metros de corrida. Os princípios de se- 
paração lombopélvica, dorsiflexão plantar e ação dos braços 
permanecem os mesmos durante a fase de velocidade absoluta, 
assim como na fase de aceleração. A diferença entre essas fases 
diz respeito a postura e a ação das pernas. 


Postura ereta 


Na fase de velocidade absoluta o corpo não se encontra 
mais com o tronco inclinado para frente, e sim na posição 
ereta (Figura 20-3). Os ouvidos, ombros, quadris e torno- 
zelos ainda estão alinhados, a diferença é que agora estão 
alinhados também com a cabeça, permanecendo como em 
uma extensão natural da coluna. Se o atleta não for capaz 
de manter a posição ereta ele irá flexionar o tronco, o que 
ocasionará a protração da cabeça. Essa protração cervical 
produz muita tensão no trapézio superior, causando tensão 
e dores nas costas e na cabeça, podendo, inclusive, alterar 
o padrão respiratório. Quando a cabeça está “para frente”, 
em relação aos ombros, e nosso tronco não está na postura 
ereta, teremos dificuldades em utilizar o diafragma, o asso- 
alho pélvico, os abdominais e os intercostais para respirar. 
Dessa forma, os músculos acessórios da respiração* tornam- 
-se hiperativados, e menos oxigênio chega aos pulmões, po- 
dendo-se atingir o umbral anaeróbico com mais rapidez do 
que normalmente seria. Essa condição em que o ácido lác- 
tico deixa de ser tamponado torna-se difícil de ser mantida 
por longos períodos de tempo, à medida que o sistema de 
produção de energia anaeróbico láctico se torna prevalente 
sobre o anaeróbico. Evidentemente, essa é uma situação que 
rapidamente ocasiona fadiga global dos tecidos. 


*N. de R.T. Músculos escalenos. 


FIGURA 20-2 Postura de velocidade absoluta. 


Ação das pernas 


A ação das pernas durante a fase de velocidade absoluta é mais 
cíclica do que na fase anterior, de aceleração, na qual, como 
foi dito anteriormente, assemelha-se mais ao movimento de 
pistões em um motor. Porém, de forma similar à fase de acele- 
ração, se as pernas se deslocarem para frente do corpo, a ener- 
gia do impacto no solo será absorvida pelo membro inferior, 
obrigando o corpo a se deslocar para frente. De forma similar, 
vemos muita ação dos isquiotibiais sofrendo estresse excessivo 
para absorver energia e devolvé-la ao solo. 


Desaceleração 


A fase da desaceleração é uma etapa de transição, na qual o 
atleta tenta controlar a inércia (momentum) gerada na etapa 
de velocidade absoluta. Nesse momento, em que o atleta 
desacelera, ele está controlando o corpo para reiniciar o mo- 
vimento em outra direção (ver Capítulo 9). 

Nos esportes, os atletas desaceleram para em seguida 
reacelerar na mesma ou em outra direção (de maneira a po- 
der cortar para direita ou para esquerda, para trás ou saltar), 
ou mesmo interromper o movimento completamente. O ob- 
jetivo da desaceleração é lidar com altas cargas inerciais por 
meio de contrações excêntricas, evitando lesões nos tecidos e 
preparando o atleta para iniciar uma nova fase de movimen- 
to. Não existe apenas um padrão de movimento que todos os 
atletas se utilizam para desacelerar. A desaceleração depende 
do próximo padrão de movimento que será realizado. Assim, 
a fase de desaceleração prepara o corpo colocando-o em um 
posicionamento otimizado para iniciar a próxima fase de mo- 
vimento. Assim, ao ensinar a fase da desaceleração, o técnico 
necessita saber qual a próxima fase a ser empreendida, pois 
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isso irá influenciar a posição do corpo, a postura e a altura do 
centro de gravidade dos atletas. É preciso considerar o reflexo 
miotático (pliometria); o alinhamento postural, a orientação 
do corpo relativa ao solo; o contato que o pé exerce no solo; 
a força do core e das extremidades inferiores. 


MOVIMENTO MULTIDIRECIONAL 


A menos que o atleta seja um maratonista ou um corredor 
de velocidade, a maioria dos eventos esportivos exige que o 
atleta mude repetidamente de direção (ver Capítulo 9). Ra- 
ras vezes o atleta seguirá correndo para frente sem precisar 
trocar de direção. Entender o movimento multidirecional 
ajudará o médico ou treinador a preparar o atleta para esse 
padrão de movimento. 

A chave para o sucesso esportivo reside não apenas 
na capacidade de desempenhar os movimentos lineares ou 
multidirecionais em alto padrão técnico, mas, também, em 
ser capaz de realizar as transições de uma fase para outra 
com extrema competência. Este capítulo não foca em saltos 
ou aterrissagem, muito embora sejam padrões fundamen- 
tais que necessitam ser considerados. Como especialistas 
em reabilitação necessitamos separar em etapas os diferentes 
padrões de movimento e gradual e sistematicamente com- 
biná-los em padrões de movimento mais complexos. Essa 
habilidade é de fundamental importância para preparar o 
retorno do atleta dos protocolos da reabilitação para a fase 
de preparação esportiva e, assim, cumprir com a função de 
educadores físicos, ao criar uma ponte entre a reabilitação e 
o treinamento esportivo. 


Criando uma base atlética 


A base atlética é uma postura fundamental para o movi- 
mento multidirecional (Figura 20-3). O atleta necessita 
obter uma base larga de maneira a antecipar qualquer mu- 
dança de direção. Os pés necessitam estar posicionados mais 
abertos do que os joelhos e os joelhos mais abertos do que o 
quadril. Cuidado! Essa base não significa estar com rotação 
interna do fêmur* sem controle do quadril. A base atlética 
é uma postura funcional na qual o quadril e o tronco es- 
tão ativados, preparando o corpo para se movimentar em 
qualquer direção. Ela requer grande capacidade de flexão de 
quadril, flexão de joelhos e dorsiflexão do tornozelo, a fim 
de manter a postura adequada. Dessa forma, uma grande 
capacidade de mobilidade, força e estabilidade são requeri- 
das desses segmentos para a correta manutenção da postu- 
ra e, por conseguinte, construir os padrões de movimento 
subsequentes. 


Deslocamento lateral (shuffle) 


Um atleta necessita manter a base ao mesmo tempo em que 
empurra a si mesmo em qualquer direção. Focar na parte de 
empurrar do movimento, utilizando a perna externa, per- 
mite ao atleta utilizar seus glúteos máximos para a produção 


*N. de R.T. Joelhos em valgo. 


FIGURA 20-3 A base atlética. 


da potência na extensão de quadril e na rotação externa. 
Ao movimentar a perna da frente para se puxar para frente o 
atleta irá se utilizar de músculos menores e menos potentes, 
os adutores do quadril e os isquiotibiais, criando condições 
potenciais para a instalação de lesões (lembre-se de pacien- 
tes que apresentam isquiotibiais e virilhas cronicamente es- 
tiradas). Enfatizar na porção de empurrar desse movimento 
permite aumento de eficiência e aumento na produção de 
potência. 


Troca de direção 


Esse padrão de movimento permite ao atleta que está se des- 
locando para um lado trocar de direção e deslocar-se em 
direção oposta com rapidez. Embora, do ponto de vista téc- 
nico, ser simplesmente uma questão de mudança de direção 
e de centro de gravidade, pode ser muito difícil para o atleta 
que está se reabilitando de uma lesão nos membros infe- 
riores e que, por isto, esteja hesitante em aplicar carga no 
outro segmento não afetado. A habilidade de aplicar carga 
e empurrar em ambas as pernas é uma absoluta necessidade 
em qualquer evento atlético. 


Crossover 


A manobra de crossover (Figura 20-4) permite ao atleta que 
está na base atlética mover-se lateralmente em qualquer 
direção, cruzando a perna de trás sobre a da frente, indo 
da posição lateral para a de aceleração. Essa habilidade é 
utilizada na fase de transição entre os movimentos laterais 
para linear e é muito desafiadora para atletas que estão nos 
estágios finais de reabilitação e que iniciaram o treinamento 
para combinar o padrão linear e multidirecional. 
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FIGURA 20.4 (A-C) Crossover. 


Queda lateral (drop step) 


Assim como o crossover, o drop step (Figura 20-5) é um mo- 
vimento de transição utilizado quando o atleta está corren- 
do em uma direção e necessita dar uma volta em um ângulo 
maior do que 90º do sentido no qual estava se dirigindo. 
Esse movimento pode ser utilizado a partir de qualquer pa- 
drão de movimento, e pode levar a movimentos que produ- 
zam acelerações. 


FIGURA 20-5 Queda lateral (drop step). 


ESTÁGIOS DE TREINAMENTO 


Jovens 


Segundo o modelo de Balyi*, os fundamentos devem ser 
direcionados para a construção do desenvolvimento atlético 
geral, postura, equilíbrio e coordenação. 


Exercícios de aceleração 


A posição inclinada para frente, requerida durante a fase 
de aceleração, exige muita estabilidade de core. Quanto 
mais estabilidade no tronco alguém possuir, mais incli- 
nado para frente pode ficar e mais aerodinâmico se torna. 
Há centenas de exercícios para se fortalecer a estabilidade 
de “core”, alguns mais adequados do que outros. Consi- 
dere a ponte de frente (Figura 20-6), que é um exercício 
frequentemente prescrito nos cenários de reabilitação e 
de treinamento. Como pode a ponte de frente se tornar 
mais específico para o treinamento de aceleração? Colo- 
que o atleta na posição vertical, próxima da posição de 
trabalho, contra uma parede com uma boa dissociação 
lombopélvica e em dorsiflexão plantar (Figura 20-7). Essa 
posição requer mobilidade das articulações do tornozelo, 
quadril e no topo da coxa, além de estabilidade adequada 
na perna de baixo no plano frontal. Mantenha esta posi- 


FIGURA 20-6 Prancha de frente. 


* N. de R.T. Istvan Balyi e outros autores escreveram o livro “Long 
Term Athlete Development”, da Human Kinetics, que trata do de- 
senvolvimento atlético em diversas fases da vida. 
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FIGURA 20-7 Postura de aceleração contra a parede. 


ção em cada lado por 30 segundos. Essas são providências 
tangíveis que o educador físico pode acessar de maneira 
a reabilitar um atleta para sua condição de desempenho 
máximo. Se faltar ao atleta dorsiflexão plantar, mobilida- 
de no quadril ou qualquer outro componente requerido 
para a posição de aceleração, isto poderá ocasionar falha 
ao retornar para esse padrão de movimento. O educador 
físico ou médico necessita ajustar a mobilidade, a estabili- 
dade ou a força requerida em cada articulação, de modo a 
poder ser utilizada de forma mais abrangente e integrada 
possível ao sistema de treinamento. 

Após a postura de aceleração realizada contra a pare- 
de, pode-se progredir para os seguintes exercícios: 


Marcha contra a parede 


e Comece com a postura de aceleração contra a 
parede (Figura 20-7); 

e Mantenha estáveis as posições dos braços e do 
tronco; nada acima dos quadris se move; 

* Coloque o pé que está em flexão tripla no solo; 

* Uma vez que o pé faça contato com o solo, levante 
o pé oposto em flexão tripla; 

e Repita, simplesmente trocando as posições de 
flexão tripla para extensão tripla sem perder a 
posição inclinada do tronco. 


Carregar e levantar 


* Posicione-se como na Figura 20-7; 

e Carregue seu quadril para trás evitando flexionar 
os joelhos. O movimento deve ser para trás de 
maneira que seus quadris se situem como se 
estivessem carregados (Figura 20-8); 


FIGURA 20-8 Carregar e levantar. 


e Retorne à posição original de forma explosiva, 
gerando potência a partir dos quadris cuidando para 
não colidir com a parede; use seus braços para dar 
suporte e não bater contra a parede (Figura 20-7); 

* Progrida esse exercício de base bipodal (não 
exemplificado) para a base monopodal como 
demonstrado. 


Parede acima e abaixo 


* Inicie como na postura de parede como na Figura 
20-7; 

e De forma explosiva, leve sua perna elevada em 
direção ao solo levemente à frente da perna que 
está dando suporte no solo, tentando manter o 
tornozelo em dorsiflexão. Após executar em uma 
perna, troque para a outra; 

e Permita que a perna retorne à sua posição de 
origem. Isso deve ser feito de maneira similar à 
ação de drible no basquete. No basquete, você não 
pensa sobre a bola vindo em sua direção a partir do 
solo para suas mãos; você simplesmente empurra a 
bola contra o solo sabendo que ela irá retornar para 
sua mão. Use esse mesmo princípio quando estiver 
empurrando a perna contra o solo, permitindo que 
a mesma retorne à posição original. 


Exercícios para velocidade absoluta 


A postura de velocidade absoluta requer um posicionamen- 
to completamente diferente do tronco e das pernas em rela- 
ção à fase de aceleração. Maximizar a estabilidade do tronco 
é a chave do sucesso, logo, tanto o quadril como os ombros 
devem ser capazes de criar a força e potência necessários 
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FIGURA 20-9 Postura de velocidade absoluta. 


para propelir o atleta para frente. Qualquer movimento es- 
púrio no tronco irá produzir padrões compensatórios que 
reduzirão a eficiência do movimento, ocasionando perda de 
rendimento, podendo, inclusive, aumentar o potencial para 
lesões especificamente nos isquiotibiais e região lombar. 


Postura de velocidade absoluta (Figura 20-9) 


e Mantenha uma postura absolutamente ereta 
com a perna de dentro em tripla flexão, como 
demonstrado.* 


Ciclo de postura para velocidade absoluta 


* Inicie como na postura demonstrada na Figura 20-9. 

e Coloque os pés cerca de 30 cm na frente do pé de 
apoio e faça pressão contra o solo; 

* Puxe o pé da frente até que o quadril fique em 
extensão; 

e Mantenha a perna rígida, retornando rapidamente 
à posição inicial e mantenha; 

* Repita cinco vezes de forma lenta. 


Exercícios de desaceleração 


A desaceleração é feita por meio de contrações excêntricas, 
utilizando o reflexo miotático para absorver a energia prove- 
niente da variação de velocidade. Reconhecer os músculos da 
extremidade inferior que são demandados nessa função, de- 
senvolver força de base, assim como capacidade de absorver 
cargas excentricamente, além de desenvolver mecanismos de 


*N. de R.T. Tripla flexão refere-se à flexão conjunta do tornozelo, 
quadril e joelho. 


feedback e feedfoward** para o controle motor são de funda- 
mental importância para o sucesso nessa fase de treinamento. 


Jogos de luz verde/vermelha 


e Todos já brincaram disso quando crianças, repita 
esses jogos com seus atletas. 

e Peça a um atleta que corra em qualquer direção 
e em determinado instante grite: “luz vermelha”, 
sinalizando para parar por um instante. 

e Faça-os manter a posição até que você grite: “luz 
verde”, quando então podem correr em qualquer 
direção novamente. 


Jogo da estrela 


* Posicione o atleta no centro de uma estrela com seis 
pontas; 

e Coloque cones nas pontas da estrela; 

e Numere cada cone e peça para que o atleta corra 
para cada um conforme você solicitar, retornando 
ao centro após tocar em cada cone designado. 


Recreacional/Ensino médio 


No modelo de Balyi, a ênfase dessa etapa é na técnica do mo- 
vimento durante o ensino médio ou no nível recreacional. 


Exercícios de aceleração 
Trocas simples/triplas na parede 


* Comece com a postura da Figura 20-7; 

* Essencialmente, combine os exercícios previamente 
mencionados de marcha para cima e para baixo; 

e Mantenha estabilidade em uma perna e traga 
a outra perna em flexão tripla,*** a partir do 
solo, criando um efeito como no basquete, 
anteriormente descrito para impulsionar a perna 
oposta em flexão tripla; 

e Repita até a fadiga ou até que a técnica se deteriore, 
ou o que ocorrer primeiro. 


Levantadas técnicas 


* Inicie no solo, deitado em decúbito ventral, barriga 
para baixo. Mãos ao nível dos ombros e pés em 
dorsiflexão plantar, como se estivesse para realizar 
uma flexão de braço; 


** N. de R.T. Os mecanismos de feedback e feedfoward, respectiva- 
mente, retroalimentação negativa e positiva, servem para o ajuste fino 
motor, realizado a nível cortical, após o movimento ter sido iniciado. 
*** N. de R.T. Nenhum músculo trabalha isoladamente. Uma ação mus- 
cular ocorre por meio da contração sinérgica de vários grupos muscu- 
lares pertencentes a um mesmo trilho anatômico. Essa mesma ação é 
estabilizada pela contração de vários músculos pertencentes a um trilho 
anatômico antagonista que estabiliza a articulação para que os agonistas 
sinérgicos possam realizar sua tarefa. Quando existe algum problema 
em um elo da cadeia, os demais elementos são chamados para realizar a 
tarefa do músculo que se encontra disfuncional, surgindo então o que 
se chama de dominância sinérgica que não é um padrão fisiológico. 
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e Ao comando do treinador, levante-se 
explosivamente do solo utilizando os braços e 
pernas, disparando para frente em corrida; 

e Mantenha a postura de aceleração. 


Ação de braços na posição sentado (Figura 20-10) 


* Sente-se apoiado nos ísquios, com as pernas 
estendidas à frente; 

* Flexione os cotovelos a 90º; 

* Inicie o movimento dos cotovelos direcionando 
para trás aumentando gradualmente a velocidade 
até que comece a balançar levemente o corpo. 


Marcha com o colega 


e Coloque-se na postura de aceleração (corpo 
inclinado para frente) de maneira que o seu colega 
fique na sua frente, apoiando-o nos ombros para 
que você não caia; 

* Sem perder a postura, inicie a marcha para frente, 
fazendo com que seu parceiro ande para trás 
apoiando-o nos ombros; 

e Assegure-se de maximizar a ação dos braços e a 
dissociação lombopélvica; 

* A função de seu parceiro é permitir que você 
mantenha a postura de aceleração. 


Exercícios de velocidade absoluta 
Simples na parede (wall singles) 


* Repita o exercício fundamental com incremento na 
velocidade, o movimento é o mesmo; 

* Progrida esse exercício incrementado a velocidade, 
executando 5 séries em vez de executar 1 série lenta, 
como no estágio fundamental. 


Triplos na parede (wall triples) 


* Repita o exercício anterior (simples na parede), 
contudo, em vez de realizar um repetição, execute 
três ciclos rápidos na posição inicial/final. 


FIGURA 23-10 Ação de braços na posição sentado. 


Marcha (pillar marching) 


e Afaste-se da parede de modo a lhe permitir 10 a 
15 metros de espaço; 

e Mantenha a posição ereta, assim como o rápido 
movimento de descida da perna a ação de tripla 
flexão (quadril, joelho e tornozelo) e o movimento 
dos braços; 

e Mova-se para frente sem a ajuda de qualquer 
suporte (Figura 23-11). 


Exercícios de desaceleração 
Espelho/onda (mirror drillwave drill) 


e O atleta começa correndo em sua direção; 

e Você decide em qual direção (esquerda, direita ou 
para frente) o atleta deve se dirigir; 

e O atleta deve ser capaz de reagir assim que você 
ordenar a mudança de direção. 


Parada instantânea (stop on a dime) 


* Permita ao atleta correr para frente mirando em um 
alvo que você tenha colocado no solo; 

e Peça ao atleta para correr em sua velocidade 
máxima até atingir o ponto mais próximo possível 
do alvo que você colocou no solo. 


Elite/profissional 


No modelo de Balyi, a ênfase nesse estágio é o desenvolvi- 
mento de potência e velocidade dentro dos padrões de mo- 
vimento que foram estabelecidos anteriormente. É possível 


FIGURA 23-11 Marcha. 
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sugerir também uma continuidade do aprendizado e desen- 
volvimento da qualidade fina dos padrões de movimento. 
No nivel de elite, é muito provável que os atletas irão sofrer 
algum tipo de lesão em determinado ponto de suas carrei- 
tas. À dor ocasionada pelas lesões altera os padrões de mo- 
vimento de forma detrimental para o rendimento. Padrões 
sinergistas dominantes* podem surgir neste momento, 
obrigando ao retorno à fase fundamental para reorganiza- 
ção do movimento. 


Exercícios de aceleração 
Simples na parede contra o relógio 


* Repita os mesmos exercícios citados anteriormente 
com a diferença de executá-los contra o relógio 
(abaixo de 6 segundos), em vez de contar repetições. 


Trenó (sled) (Figura 20-12) 


* Atraque o trenó com um tirante capaz de prender 
o dispositivo aos ombros do atleta. O trenó deve 
ser mantido atrás do atleta e carregado com peso 
suficiente a permitir a posição de aceleração 
totalmente inclinada para frente; 

e O atleta deve então empurrar o solo para trás com 
força de modo a deslocar para frente. 


Trampolim (overspeed) 


e Utilize trampolins para prover ao atleta uma 
velocidade extra; isto irá demandar dele controle 


extra. 


FIGURA 20-12 Marcha com o trenó. 


* N. de R.T. Nenhum músculo trabalha isoladamente. Uma ação 
muscular ocorre através da contração sinérgica de vários grupos 
musculares pertencentes a um mesmo trilho anatômico. Esta mesma 
ação é estabilizada pela contração de vários músculos pertencentes 
a um trilho anatômico antagonista que estabiliza a articulação para 
que os agonistas sinérgicos possam realizar sua tarefa. Quando exis- 
te algum problema em um elo da cadeia, os demais elementos são 
chamados para realizar a tarefa do músculo que se encontra disfun- 
cional, surgindo então o que se chama de dominância sinérgica que 
não é um padrão fisiológico. 


Velocidade absoluta 
Caminhada em uma perna (single leg walks) 


e Execute o exercício de marcha como anteriormente 
descrito, apenas cuidando para deixar uma “perna 
morta”; 

e Essa “perna morta” permitirá a você focar na outra 
perna que está se movendo, criando uma ótima 
dissociação lombo-pélvica e permitindo também 
que o atleta aplique bastante força no apoio contra 
o solo; 

* A “perna morta” simplesmente acompanha a outra 
perna, não se envolvendo ativamente em flexão; 

e Repita em ambos os lados. 


Corrida em uma perna (single leg runs) 


e Mantenha a posição descrita acima, transformando 
a caminhada em uma corrida; 

* Esse exercício irá requer uma significativa 
quantidade de coordenação. 


Exercícios de desaceleração 
5-10-5 
e Você pode realizar esse treinamento em um campo 
de futebol; 
e Faça seu atleta correr 5 metros e tocar a linha de 
fundo; em seguida, corra 10 metros e toque a linha. 


Após, retorne acelerando para a marca de 5 metros; 
e Repita contra o relógio. 


Fortalecimento muscular excêntrico 


e A ideia é maximizar a força excêntrica na sala 
de musculação, assim como nos padrões de 
movimento, uma vez que essa providência irá 
melhorar a fase de desaceleração. Cada treinador 
ou educador físico deve utilizar a imaginação para a 
seleção dos exercícios.** 


Espelho/onda (mirror drillwave drill) 


* O atleta começa correndo para você; a qualquer 
momento; 

* Você determina em qual direção ele deve correr 
(para direita, esquerda ou para frente); 

e O atleta deve ser capaz de reagir instantaneamente 
aos comandos verbais. 


CONSIDERAÇÕES FINAIS 


A fim de reabilitar um atleta em qualquer movimento por 
completo, é preciso, antes, compreender o padrão de movi- 


** N. de R.T. Como a questão é proteger o atleta e melhorar seu desem- 
penho, o foco do fortalecimento realizado na sala de musculação deve 
ser nos isquiotibiais e em contrações excêntricas. Não realize alonga- 
mentos para a cadeia posterior sem que haja uma indicação clínica 
específica sob pena de piorar (enfraquecer, desativar) estes músculos. 
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mento em questão por inteiro e decompô-lo em suas partes. 
Retornar alguém para a corrida é uma tarefa complexa que 
demanda conhecimento não apenas da corrida em si, mas 
das particularidades da posição que o atleta possui no cam- 
po. Uma vez que você entenda o padrão de movimento e 
as demandas particulares da posição na qual o atleta atua, 
será possível desenvolver um programa de reabilitação/ 
treinamento apropriado. Essa tarefa somente é possível por 
meio do trabalho interdisciplinar de uma equipe formada 
por médico ou corpo médico, especialista em reabilitação e 
educador físico. O resultado final é ajudar o atleta a conec- 
tar a reabilitação com o alto rendimento, permitindo que 
ele retorne a suas atividades em uma condição melhor do 
que anteriormente à lesão. 
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O levantamento terra 


Muitas ferramentas tradicionais de treinamento de força 
passaram pelo teste do tempo, tanto no cenário de treina- 
mento de alto rendimento como na área de reabilitação. 
Contudo, o fato é que muitos treinadores, educadores fi- 
sicos e médicos possuem certa resistência para prescrever 
exercícios multiarticulares compostos, como o levantamen- 
to terra, em seus programas (1). Parcialmente, pode-se ex- 
plicar a rejeição com relação a esses levantamentos ao fato 
de que requerem um alto grau de experiência por parte do 
treinador, antes que ele possa ensinar o levantamento e suas 
progressões (2). 

Um dos levantamentos que mais bem descreve esse 
cenário é o levantamento terra (LT). O próprio nome do 
exercício, em inglês (dead lift — levantamento de peso mor- 
to), já pode causar alguma rejeição inicial. Diz a lenda que 
o nome remonta às campanhas militares romanas no ano 
de 200 A.C., quando os romanos, ao retornarem do campo 
de batalha, levantavam seus mortos em carroças para recolher 
os corpos dos soldados abatidos. Levantar uma carga pesada 
e não estruturada como a de um corpo requer muito con- 
trole corporal, técnica e força máxima (3-5)*. Quando essas 
qualidades são aplicadas em um programa de treinamento e 
utilizando-se de implementos, como barras, halteres, kettle- 
bell ou qualquer tipo de carga, nós temos uma ferramenta de 
trabalho consagrada para obter ganhos de força (5-7). 

Talvez o LT seja uma das melhores ferramentas de 
treinamento funcional à disposição, considerando a ampla 
gama de aplicabilidade e modalidades esportivas em que 
pode ser utilizado. Algumas das regiões anatômicas alvo 
do LT são: a cadeia posterior;** mobilidade e estabilidade 
do quadril; estabilidade da coluna lombar e escápula. De- 
pendendo do implemento utilizado ou da altura da qual ele 
é levantado do solo, é possível criar uma grande variedade 
de modificações da técnica de maneira a adaptar o exercício 
para qualquer tipo de limitação que a pessoa venha a ter, 
como um tronco longo. 

O denominador comum em qualquer técnica de 
LT é manter a tíbia na posição vertical (perpendicular ao 
solo) no momento da arrancada. Variações não cobertas nes- 
se capítulo são o “bom dia” (good morning); o balanço do 
kettlebell e agachamentos quadril dominante com técnica de 


*N. de R.T. Outra interpretação possível acerca do nome deste exerci- 
cio é de que o nome é uma referência ao fato de que o exercício trata de 
levantar uma carga “morta” porque está no solo; em inércia de repouso. 
** N. de R.T. Cadeia posterior refere-se ao trilho anatômico compos- 
to por gastrocnêmio, isquiotibiais e glúteos. 
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halterofilismo.*** Nenhum desses movimentos requer o levan- 
tamento da posição “morta” do chão, apesar de que eles tam- 
bém se utilizam da tíbia na posição vertical, como nos exer- 
cícios descritos a seguir. Escolhemos o padrão de movimento 
genuinamente utilizado pelo LT, em razão de que a maioria 
dos levantamentos, aqui descritos, incorrem em uma fase 
excêntrica antes da fase concêntrica. Muitos dos exercícios 
aqui descritos se utilizam de um momento no qual a veloci- 
dade da barra cai para zero entre as fases concêntrica e excên- 
trica. A técnica do LT torna esse levantamento o mais apro- 
priado para levantar uma carga do solo. Superar a primeira 
lei de Newton,**** que diz que um objeto tende a ficar como 
está, fará o atleta lembrar-se de estabelecer excelente ativação 
do core antes de iniciar a fase concêntrica do levantamento. 

Por definição, você pode realizar um LT mesmo 
que tenha restrições de mobilidade, realizando o levanta- 
mento por meio dos quadris e do tronco (8). Certamente, 
a eficácia desta técnica pode ser contestada. O desafio é de 
compensar uma pequena amplitude de movimento com a 
coluna e a escápula. 

A amplitude do levantamento poderá não ser muito 
grande, mas tecnicamente válida. Em termos de perda de fle- 
xão da coluna, em um teste de mobilidade segmentar, a inabili- 
dade para flexionar a coluna pode ocasionar problemas de pro- 
priocepção em seus mecanoreceptores articulares (3, 4, 9-11). 

As técnicas demonstradas neste capítulo são: o “to- 
que no pé”; LT com bastão; LT convencional; LT unipodal; 
LT sumo e o LT com barra hexagonal (trap bar LT). Esta 
última variação não emprega a regra da tíbia vertical, con- 
tudo, desde que o levantamento seja realizado da “posição 


morta”,***** ele também será abordado. O protocolo de repeti- 
Pp P 


*** N. de R.T. O good morning é um exercício direcionado para 
a cadeia posterior. É realizado de pé e a barra é colocada sobre os 
trapézios. A seguir, mantendo-se as curvas fisiológicas da coluna, 
realiza-se uma flexão de quadril até que o tronco fique na posição 
paralela em relação ao solo. O balanço no kettlebell (kettlebell swing) é 
um exercício balístico também direcionado para a cadeia posterior. O 
agachamento dominante de quadril com técnica de halterofilismo é 
realizado em passada aberta e com tronco inclinado para frente e bar- 
ra apoiada na porção do trapézio logo abaixo da espinha da escápula 
utilizando-se de uma caixa como limitador inferior do movimento. 
weet N, de R.T. A primeira lei de Newton é a da inércia. O valor da 
inércia de repouso é muito maior do que o valor da inércia de movi- 
mento. Logo, tirar a carga do chão é muito mais difícil (e perigoso) 
do que completar o levantamento, uma vez que carga tenha sido 
posta em movimento. 


veces N, de R.T. Do solo a partir da inércia de repouso. 
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FIGURA 20-1 “Toque no pé” no plano sagital. 


ções, em geral, é de múltiplas séries de uma repetição com 
uma pausa entre as repetições para ajeitar a pegada. 

O “toque no pé”, tal como é descrito, está em 
conformidade com os padrões descritos no SFMS* 
(http://www.functionalmovement.com) e requer: (1) que 
a ponta dos dedos toque o pé; (2) um deslocamento do 
centro de gravidade (quadris) para trás; (3) que possa ser 
feita a flexão da coluna; (4) sem deslocamento lateral; e 


* N. de R.T. Selective Functional Movement Assesment é um va- 
riação do FMS, porém, são testes direcionados para avaliar pessoas 
com disfunções. 


(5) padrão respiratório adequado no fundo do movimento 
(Figura 20-1). Um julgamento acurado é necessário para 
determinar se a amplitude foi excessiva ou se uma regressão 
é necessária para garantir a correta execução. Dor ou disfun- 
ção devem ser corretamente avaliadas e tratadas. 

O LT com bastão é o primeiro passo na progressão 
para se realizar a “dobradiça no quadril”, ou seja, a flexão de 
quadril com as curvaturas fisiológicas da coluna preservadas. 


1. Use um bastão de PVC leve para essa função. Peça 
para o aluno posicioná-lo atrás das costas seguran- 
do-o com as duas mãos. Na posição ereta, o bastão 
deve tocar na nuca, no meio das costas e no quadril 
do aluno (Figura 20-2A-B). 

2. Mantendo esses pontos de contato, a coluna torá- 
cica e o sacro superior empurram o quadril para 
trás, mantendo um ângulo de flexão nos joelhos de 
20º aproximadamente** (Figura 20-20). 

3. Essa técnica também pode ser utilizada com o exerci- 
cio realizado em apoio monopodal. A perna que fica 
em contato com o solo deve-se correlacionar com o 
braço que fica para trás apoiado na região lombar 
(rotação medial com extensão) (Figura 20-D). 


** N. de R.T. Este leve ângulo de flexão dos joelhos serve para prote- 
ger a coluna lombar e deve ser respeitado sempre. 


FIGURA 20-2 LT com bastão. (A) Vista posterior do posicionamento inicial. (B) Início do movimento, vista sagital. (C) Final em apoio 


bipodal, vista sagital. (D) Final em apoio monopodal, vista sagital. 
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FIGURA 20-3 LT realizado de um apoio (“rack LT"). (A) Preparação mostrando espaço entre a tíbia e a barra. (B) Preparação para o 
arranque. (C) Puxando com a tíbia na vertical. (D) Travamento na posição ereta. 


O IT convencional, em geral, é realizado com uma 
barra para levantamentos bdsicos*, como é demonstrado 
(12) na Figura 20-3A-D. 


1. A preparação inicia colocando-se os pés em uma 
base paralela e na largura dos ombros. A seguir, co- 
loque a barra em cima do meio do pé. 

2. Agache-se para apanhar a barra com uma pegada le- 
vemente maior do que a largura dos ombros. Neste 
momento, a tíbia deverá fazer um ângulo menor do 
que 90º com o solo no momento em que toca a barra. 

3. Execute uma grande inspiração diafragmática antes 
de iniciar o levantamento e tranque a respiração.** 
A barra poderá estar apoiada no solo ou em um 
apoio alto do solo, como descrito a seguir na varia- 
ção LT de um apoio. 

4. Coma cervical em posição neutra (retraída e olhando 
levemente para baixo), segure a barra firmemente.*** 


* N. de R.T. A barra para levantamentos básicos difere da barra 
olímpica pelo maior teor de carbono no aço de que é feita, o que a 
deixa mais rígida do que sua irmã olímpica. 

**N. de R.T. Esta manobra é conhecida como valsalva e visa aumentar 
a pressão abdominal do core e, por conseguinte, proteger a coluna. 


*** N. de R.T. Quando em treinamento, utiliza-se de cargas submá- 
ximas de maneira que segurar a barra em pegada pronada deve ser 
suficiente. Contudo, em condição de competição, ao se utilizar um 
esforço máximo, deve-se utilizar a pegada reversa, ou seja, uma mão 
em pegada supina (palma para frente) e a outra mão em pegada pro- 
nada (palma de mão para trás). 


A trajetória da barra deve ser vertical, passando ras- 
pando pela tíbia. À medida que a barra sobe, o atleta 
desloca seu centro de gravidade para trás como se fos- 
se sentar (o quadril desloca-se para trás e para baixo). 

5. À medida que a barra sobe, a tíbia passa à posição 
vertical e o levantamento prossegue com o atleta fa- 
zendo força com os pés contra o solo. 

6. Nem os pés nem os joelhos devem demonstrar co- 
lapso valgo. Os ombros não devem encolher nem 
a coluna torácica ou lombar deve flexionar. Ao ter- 
minar o levantamento, na posição ereta, os dorsais 
devem ser ativados retraindo e, ao mesmo tempo, 
deprimindo a escápula. 


FIGURA 20-4 Levantamento terra sumo. 
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FIGURA 20-6 Levantamento terra em barra hexagonal. 


7. Um LT realizado de um apoio deve iniciar com a 
tíbia na posição vertical. 


É considerada uma estratégia válida fazer o atleta en- 
costar os glúteos em uma parede quando estiver realizando 
o levantamento, com a finalidade de enfatizar e facilitar a 
aprendizagem desse conceito tão importante que é a “do- 
bradiça no quadril” ou flexão de quadril. A questão refere-se 
ao fato de que não há carga estática ou reativa que propor- 
cione uma experiência proprioceptiva melhorada para esse 
conceito da flexão de quadril. Vale verificar a técnica de 
tocar o pé ou o LT com bastão, com o intuito de limpar a 
técnica de execução do levantamento. Caso não esteja satis- 
fatório, pode-se utilizar padrões reativos de movimento*, se 
tocar o pé for executado corretamente, mas a “dobradiça de 
quadril”? não (3-5,13). 

O alongamento dos isquiotibiais é um subproduto 
bem-vindo de uma “dobradiça de quadril” bem executada. 
Costuma-se recomendar cautela ao utilizar a anteversão 
pélvica para não ocasionar estenose do canal posterior en- 
tre L5-S1. De outra forma, essa técnica é sólida. Indicamos, 
particularmente, a abordagem para ensinar o levantamento 
terra de baixo para cima em que o padrão natural de desen- 


*N. de R.T. Técnicas reativas de treinamento referem-se ao uso de 
bandas elásticas aplicadas às articulações que necessitam de apoio 
proprioceptivo com o vetor de força apontado para o lado oposto 
do colapso. 


volvimento neural, assim como encontrado no agachamento 
e no próprio levantamento terra, é observado (4, 5, 14, 15). 

O LT sumo também é, em geral, realizado com uma 
barra de levantamentos básicos (12, 16). 


1. A base dos pés é substancialmente mais aberta do 
que na técnica tradicional, daí o nome, com os pés 
apontando para os lados. A barra ficará encostada na 
tíbia o tempo todo, não há nenhum espaço de folga. 
(Figura 20-4). 

2. A trajetória vertical inicia puxando a barra junto à 
tíbia e ligeiramente para trás. 

3. Quando a barra perder contato com o solo, imedia- 
tamente empurre através dos calcanhares para finali- 
zar a extensão de quadril (“dobradiça de quadril”). 


O LT em base monopodal pode ser executado de 
diversas maneiras. Pode ser utilizada uma barra, cargas 
individuais em cada mão ou em uma mão apenas. Não é 
comum para uma pessoa retirar cargas expressivas do solo 
com essa técnica**. O LT em base monopodal com alcance 
é outro exercício reativo que serve ao propósito de gravar o 
correto padrão de movimento (Figura 20-25 A-B). 


1. Execute a flexão de quadril (“dobradiça de quadril”) 
em uma perna para apanhar a carga. O joelho que 
fica na perna de apoio deve ser mantido em um 
ângulo de flexão de 20º aproximadamente. Segure 
com firmeza a carga ativando os dorsais para retrair 
e deprimir a escápula e os ombros. 

2. Empurre através do calcanhar de apoio e em seguida 
através do primeiro metatarso de maneira a iniciar o 
movimento de extensão do quadril, visando a posi- 
ção ereta. 

3. Retorne com a carga para o ponto de inicial com o 
padrão de “dobradiça de quadril” com uma perna. 


O LT com barra hexagonal pode ser executado tanto 
com a tíbia na vertical como com a tíbia angulada, contudo, 
é muito mais natural e muito mais utilizado com a tíbia po- 


** N. de R.T. O levantamento terra em base monopodal é um exer- 
cício que melhor se enquadra nos cenários de reabilitação da função 
do quadril e nas fases iniciais do treinamento. Não é usual utilizar 
altos carregamentos neste exercício. 
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sicionada no momento do arranque e em um ângulo menor 
do que 90º em relação ao solo. Mesmo que dessa forma o 
levantamento se assemelhe mais a um agachamento do que 
a um LI*. 


1. Utilize a mesma base de um LT tradicional, pés 
paralelos na largura dos ombros; fique centrado no 
meio da barra. 

2. Segure firmemente a barra ativando os dorsais de 
maneira a retrair e deprimir a escápula (Figura 20-6). 

3. Posicione a cervical em posição neutra olhando le- 
vemente para baixo; pressione com os calcanhares 
primeiramente e, em seguida, com o primeiro me- 
tatarso para finalizar o levantamento para a posição 
ereta. 
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CAPITULO 


Eric Cressey 


Treinamento para beisebol 


A adequada preparação de atletas, tanto amadores como 
profissionais, do beisebol exige que os treinadores e os de- 
mais especialistas que trabalhem com essa população do- 
minem as diferentes facetas sobre a complexa biomecânica 
envolvida nesse esporte. Contudo, as considerações impor- 
tantes não terminam aqui. O técnico deve compreender a 
natureza da estrutura de competição da temporada e as di- 
ferentes demandas funcionais a que cada jogador é submeti- 
do, em razão das atribuições específicas das posições em que 
ele joga; seja receptador ou o arremessador. 

Um aspecto do jogo de beisebol que deve ser enfati- 
zado ao atletas é que dificilmente o ato de arremessar uma 
bola pode ser considerado um ato natural. De fato, as veloci- 
dades angulares encontradas durante a fase acima da cabeça 
do arremesso são as maiores encontradas em qualquer espor- 
te. Durante a fase de aceleração, o úmero pode rotacionar 
internamente a velocidades maiores do que 7.000°/s (sete 
mil graus por segundo), e o cotovelo pode estender-se a velo- 
cidades maiores do que 2.300º/s (dois mil e trezentos graus 
por segundo). As forças envolvidas que geram as acelerações 
necessárias para que os segmentos atinjam essas velocidades 
impõem um grande estresse nas estruturas musculoten- 
díneas, ligamentares e nas estruturas labrais da articulação 
glenoumeral. Esse estresse é amplificado quando o atleta 
arremessa a bola de cima da plataforma em vez do chão”. 

Igualmente importantes são as adaptações crôni- 
cas que ocorrem em função da carga excêntrica a que es- 
sas estruturas são submetidas durante a fase de aceleração. 
Em uma pesquisa feita por Reinold et al. foi demonstrado 
que os arremessadores perdem tanto a rotação interna como 
a externa do cotovelo ao longo da temporada de competi- 
ção; mas essa perda de mobilidade pode ser compensada 
por meio de alongamentos (3). Pesquisa anterior demonstra 
que perdas de rotação interna da articulação glenoumeral 
maiores do que 20º colocam o atleta em risco de desenvol- 
ver dor no ombro (4), o que também é uma falha comum 
de quem apresenta esse déficit e dor no cotovelo. 

Dito isto, e baseado no trabalho de Wilk et al. (5), 
nossa abordagem de treinamento foca na normalização da 
amplitude total de movimento da articulação glenoumeral, 


* N. de R.T. Em que pese o beisebol não ser um esporte popular 
entre os brasileiros, as técnicas e os princípios apresentados neste 
capítulo podem ser utilizados pelos técnicos de outros esportes ditos 
rotacionais e que são populares entre nós, como o vôlei e o tênis. 


que deve ser a mesma em ambos os lados do atleta. Atletas 
especializados no arremesso acima da cabeça normalmente 
apresentam um grau maior de rotação externa do que inter- 
na no ombro dominante em comparação ao ombro contra- 
lateral. Contudo, as discrepâncias que podem existir entre 
os ângulos de rotação interna e externa de ambos os lados 
não necessitam traduzir disfunções, desde que a amplitu- 
de total de movimento em ambos os lados seja a mesma. 
Um exemplo disso pode ser demonstrado como a seguir. 

Ângulos medidos na posição supina com 90º de ab- 
dução com a escápula estabilizada: 


e Rotação interna ombro dominante: 50º. 

e Rotação externa ombro dominante: 130º. 

* Amplitude total do ombro dominante: 180º. 
* Rotação interna ombro contralateral: 65º. 

e Rotação externa ombro contralateral: 115º. 
* Amplitude total ombro contralateral: 180º. 


Enquanto há um déficit de 15º de rotação interna, a 
amplitude total é simétrica em ambos os lados, o que pode 
indicar que essas discrepâncias podem ter origem em adap- 
tações ósseas (retroversão), que podem ter ocorrido antes da 
maturação do esqueleto. Esse tipo de assimetria é completa- 
mente normal e aceitável. Entretanto, quando a amplitude 
total do movimento é assimétrica, o médico ou o educador 
físico devem procurar pelas causas desse problema como 
sendo disfunções em tecidos moles, em particular, no man- 
guito rotador externo. 

Do ponto de vista empírico, sabe-se que uma dis- 
função similar ocorre na flexibilidade dos membros infe- 
riores dos arremessadores. É possível perceber uma nítida 
perda de flexão do joelho da perna que vai à frente associada 
à perda de rotação interna do quadril em todo arremessa- 
dor que não esteve engajado em programas de manutenção 
de flexibilidade. Adicionalmente, pode-se dizer, por meio 
de pesquisas, que 49% dos atletas com um diagnóstico feito 
por artroscopia de lesão labral posterior apresentam déficit 
de força para abdução do quadril contralateral (6). É impor- 
tante reconhecer que estes mesmos déficits podem ser encon- 
trados em arremessadores saudáveis e realmente podem não 
significar nada; sendo assim, mais pesquisas serão necessárias 
para melhor esclarecer essas questões. 

Muitos arremessadores adquirem um ombro com do- 
minância inferior conjuntamente ao encurtamento do peito- 
ral menor e à fraqueza do serrátil anterior e trapézio inferior, 
músculos que são responsáveis por rodar superiormente a 
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escápula*. Os programas de exercícios de força e flexibilidade 
implementados devem considerar esses fatos, embora assime- 
trias sutis possam ser completamente normais (7). 

As demandas biomecânicas de bater na bola com o 
taco, apesar de não se equipararem às demandas do arre- 
messador, também devem ser devidamente apreciadas em 
um bom programa de treinamento. Durante a batida, a 
posição rotacional da perna que está à frente muda subs- 
tancialmente no momento em que há contato com a bola, 
em que a perna está no ar, para logo em seguida estabelecer 
contato com o solo. Após o impacto, uma rotação exter- 
na máxima de 28º é efetuada pelo fêmur de maneira que 
o quadril sofre uma rápida e explosiva rotação interna, na 
qual a perna que está na frente serve como ponto de apoio e 
sofre forças rotacionais violentas. Em rebatedores profissio- 
nais, a velocidade média de rotação nos quadris é de 714º/s 
(setecentos e quatorze graus por segundo) e é acompanhada 
por uma largura de passada de 85 cm ou aproximadamente 
380% da largura dos quadris. Em outras palavras, rebater 
exige grande quantidade de potência e mobilidade no qua- 
dril.** Para tornar as coisas ainda mais complexas, o reba- 
tedor sofre velocidades rotacionais máximas nos ombros e 
no braço da ordem de 937º/s e 1.160º/s, respectivamente, 
e tudo isso ocorre em apenas 0,57s (8)! 

Pesquisas anteriores feitas por Shaffer et al. demons- 
traram que, durante o movimento da rebatida, o padrão 
eletromiográfico (EMG) do eretor da coluna e oblíquos não 
diferia substancialmente entre os lados direito e esquerdo 
(9). Em outras palavras, esses músculos trabalham de for- 
ma isométrica como estabilizadores da coluna lombar, de 
maneira a transferir potência de forma eficaz dos membros 
inferiores para os superiores. O desejável é que o movimen- 
to ocorra ao nível do quadril e na coluna torácica, não na 
região lombar, onde poderia ocasionar dores e lesão. Essa 
estratégia de recrutamento deve ser considerada quando 
projeta-se o programa de treinamento do core; bons pro- 
gramas devem focar na criação de estabilidade lombar por 
meio de contrações isométricas e excêntricas. Não devem 
ser utilizados exercícios de cunho estético e não funcional, 
que focam em contrações isotônicas dos músculos do reto 
abdominal (flexões de tronco [abdominal tradicional] e ro- 
tações de tronco) que produzem movimento. 

Ao mesmo tempo em que arremessar e rebater são 
ações diferentes, elas possuem algo em comum: nas duas 


*N. de R.T. A expressão “ombro com dominância inferior”, a que o 
autor faz menção, é descrita nos textos médicos em português como 
retração e protração anterior da escápula (ombros para frente e para 
baixo). Essa condição é consequência de uma pobre estabilização esca- 
pulotorácica, proporcionada, justamente, pela desativação do serrátil 
anterior e seus antagonistas funcionais, os romboides e o trapézio in- 
ferior associado ao encurtamento (hiperativação) do peitoral menor. 
** N. de R.T. Assim como em outros esportes, em que se bate em uma 
bola por meio de um implemento (seja uma raquete ou um bastão), a 
potência do golpe que atinge a bola é um somatório da potência gera- 
da pelos trilhos anatômicos sinérgicos e antagonistas que compõem a 
cadeia cinética responsável por gerar a força, a potência e o equilíbrio 
necessários para produzir o gesto esportivo. Isso ocorre de baixo para 
cima, desde o contato do pé com o solo, passando pelo quadril e core 
até chegar aos ombros e braços para finalmente atingir a bola. 


ações o segmento do quadril inicia o movimento no sentido 
contra o relógio (para frente) antes do segmento do ombro 
(que, neste momento, está armazenando energia elástica no 
trilho anatômico). Isso ocasiona o efeito de chicote, que au- 
menta a potência muscular por meio do reflexo miotático, 
o que demanda uma perfeita sincronização intersegmentar, 
desde os pés até as mãos. Ao longo dessa cadeia cinética, 
encontramos os seguintes pontos cruciais: 


e Mobilidade dos tornozelos (particularmente, 
dorsiflexão plantar). 

* Mobilidade do quadril (particularmente, em 
rotação interna e extensão). 

e Estabilidade do core (tanto em antiextensão como 
em antirrotação). 

* Mobilidade da coluna torácica (particularmente em 
extensão e em rotação). 

* Estabilidade escapular (particularmente do trapézio 
inferior e do serrátil anterior). 

e Mobilidade glenoumeral (amplitude total 
simétrica) e estabilidade dinâmica (função 
adequada dos manguitos rotadores). 

* Força e potência dos membros inferiores 
(particularmente em extensão do quadril e dos 


joelhos). 


Quando uma dessas variáveis não estiver otimamente desen- 
volvida, as demais serão afetadas. Por exemplo, um falta de 
mobilidade no quadril pode ocasionar uma rotação excessiva 
da coluna lombar ou do joelho. Pouca mobilidade torácica 
afeta negativamente a estabilidade escapular,*** assim, o reba- 
tedor pode sacrificar o movimento na articulação glenoume- 
ral em função de uma escápula menos estabilizada. 

Aspectos biomecânicos e assimetrias de lado, a na- 
tureza da temporada de competição do beisebol deve ser 
considerada. Ao nível profissional, fazendo uma conside- 
ração ao treinamento de primavera, a temporada regular, 
um jogador de beisebol pode participar de 200 jogos, ou 
mais, entre fevereiro e o início de novembro. Ao nível ama- 
dor, este número pode superar 120 jogos entre os jogos do 
outono, a temporada competitiva e o calendário de verão. 
Ainda, alguns atletas amadores podem se aproximar de 100 
jogos por ano, se considerarmos os jogos de finais de sema- 
na e as apresentações. De fato, a participação de parte de 
jogadores adolescentes em apresentações está relacionada a 
um maior número de lesões nas extremidades superiores (9) 
e pode ser devida ao mal escalonamento existente entre os 
eventos (entre o outono e o inverno), que impedem uma 
completa recuperação entre os jogos. 

Com todo esse volume de jogos, qualquer um pode 
perceber que o período fora de temporada é pequeno e 
insuficiente para recuperar e preparar adequadamente o 
atleta para a temporada seguinte. O fato de que os jogos 
ocorrem em uma base quase diária não pode ser esqueci- 


*** N, de R.T. Quando há falta de mobilidade na coluna torácica, o in- 
divíduo necessita compensar esse déficit por meio de maior mobili- 
dade da escápula, fato que compromete a integridade da articulação 
glenoumeral. 
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do. Pode ser muito desafiador melhorar ou manter a força, 
a potência, a flexibilidade, a qualidade geral dos tecidos, 
a imunidade, a função endócrina e a composição corporal 
pela maior parte do ano. Como resultado, o período fora 
da temporada é de crucial importância para qualquer um 
que esteja interessado em se manter na melhor condição 
física possível. 

A própria natureza do jogo impõe severos riscos à saú- 
de dos atletas. Raramente um atleta necessitará correr mais do 
que 30 ou 60 metros em uma ocasião, e o ato de arremessar 
e rebater está mais para uma atividade anaeróbica do que ae- 
róbica. Ao mesmo tempo em que essas demandas energéticas 
colocam o sistema de treinamento em uma situação bastante 
simples (basta treinar em curtas explosões), a natureza de cor- 
rer e parar do jogo aumenta substancialmente o risco de lesões 
(p. ex., estiramentos de isquiotibiais, iliopsoas e demais flexo- 
res do quadril, assim como os adutores do quadril). Manter 
um padrão adequado de flexibilidade e padrão de recrutamen- 
to muscular andam lado a lado com o conceito de se manter 
bem condicionado e preparado para a temporada. 

Alguém poderia escrever um livro inteiro sobre 
como treinar um rebatedor, a posição dos jogadores e os 
apanhadores de forma diferente. Contudo, para o bem da 
brevidade, é seguro afirmar que o sistema de treinamento 
para todos os jogadores assemelha-se muito. Destacamos 
a contraindicação de alguns exercícios para jogadores de 


FIGURA 22-1 Movimento do ombro: (A) rotação interna; 
(B) rotação externa. 


beisebol, mas as principais considerações relativas às dife- 
rentes posições são as seguintes: 


* Um cuidado extremo no treinamento dedicado 
às extremidades superiores tanto em rebatedores 
como em receptadores (isto é muito importante 
independentemente da posição do jogador). 

* Pouco ou até mesmo nenhum trabalho de 
agachamento para receptadores. 

* Pouco volume de trabalho para membros superiores 
e com medicine ball para os rebatedores nas fases do 
ano em que eles rebatem de cima da base. 


Infelizmente, baseado em relatórios de taxas de le- 
sões em jogadores de todos os níveis, o atual estado de co- 
nhecimento, do ponto de vista da prevenção e lesões, está 
completamente equivocado. A taxa de lesões nos ombros 
e cotovelos — em particular entre arremessadores jovens — 
aumentou de forma exponencial na década passada (10). 
Por exemplo, um relatório de 2003 demonstra que mais de 
57% dos rebatedores sofreram de algum tipo de lesão nos 
ombros ao longo da temporada (11); o relatório não consi- 
dera as lesões em outros locais. 


AVALIAÇÃO PARA TODOS OS JOGADORES 
DE BEISEBOL 


Com a prevenção de lesões em mente, daremos início à 
construção de um novo paradigma de treinamento lançan- 
do uma luz sobre a realização das avaliações dos jogadores 
de beisebol. O texto certamente não esgota o assunto, mas 
é um bom começo. Adicionalmente à avaliação de mobili- 
dade, também deve ser realizado o teste vertical e fotos de 
frente, de lado e por trás do atleta para poder avaliar melhor 
sua postura. 


Mobilidade do ombro: interna, externa e total 


Quando for realizar a avaliação de mobilidade da articu- 
lação glenoumeral, é fundamental estabilizar a escápula de 
maneira que não haja contaminação da amplitude da ar- 
ticulação glenoumeral pelo movimento espúrio da escápu- 


FIGURA 22-2 Flexão de ombro na posição supina. 
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FIGURA 22-4 Flexões de braço. 


la (particularmente com rotação interna) (Figura 22-1). 
O úmero pode ser levemente elevado para o plano escapu- 
lar, e o examinador deve estar certo de não estar deprimin- 
do a cabeça do úmero. O objetivo é um movimento total 
simétrico (rotação interna + externa = movimento total). 
A maioria dos jogadores de beisebol irá apresentar um dé- 
ficit de rotação interna no braço que realiza os arremessos. 
Esse déficit pode ser completamente normal e deve ser con- 
siderado o movimento total, de maneira a poder melhor 
avaliar a conduta a ser tomada. 


Flexão de ombro na posição supina 


Os quadris e os joelhos devem estar flexionados com a co- 
luna lombar na mesa (Figura 22-2). Em teste aceitável, os 
braços devem repousar na mesa. 


Rotação de quadril: interna e externa (90º) 


Quando avaliar a rotação do quadril, é importante evitar 
que a pelve HIKE (Figura 22-3). O objetivo de ambos os 
testes é obter um ângulo maior do que 40º de rotação. 


Flexões de braço 


O teste de flexões de braço é um teste básico para avaliar a 
condição física dos membros superiores e serve para moni- 
torar o desenvolvimento da força durante as etapas do trei- 
namento (Figura 22-4). 


Agachamento com braços elevados 


O teste deve ser realizado sem os calçados (Figura 22-5). 
O agachamento com os braços elevados pode revelar uma 
série de problemas: falta de mobilidade torácica, falta de 
mobilidade nas extremidades superiores, estabilidade do 
core, estabilidade do quadril e mobilidade do tornozelo. 


FIGURA 22-5 Agachamento com os braços elevados. 


FIGURA 22-6 Passada com os braços elevados. 
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FIGURA 22-7 (A e B) Mobilidade de tornozelo. 


Passada com braços elevados 


A passada com os braços elevados realiza muitos dos tópicos 
avaliados pelo agachamento descrito anteriormente, porém 
também fornece informações sobre como o atleta se esta- 
biliza em base monopodal (Figura 22-6). Deve-se prestar 
muita atenção não apenas à questão do equilíbrio, mas, 
também, ao tamanho de passada e à funcionalidade das ex- 
tremidades superiores. 


EXERCÍCIOS EM CATEGORIAS-CHAVES 


De posse destas avaliações, avaliaremos alguns exemplos de 
exercícios de cada categoria descrita anteriormente. Para o 
bem da brevidade, o foco nas páginas que se seguem será 
principalmente em flexibilidade estática e dinâmica, treina- 
mento com medicine ball e treinamento de força, contudo 
não se pode desprezar a função dos deslocamentos lineares 
e laterais na preparação do jogador para a temporada de 
competição. 


Mobilidade do tornozelo: mobilização na 
parede 


Trabalhe com o pé da frente o mais distante da parede que 
for possível, sem elevar o calcanhar do solo (Figura 22-7). 
Não permita que o pé frontal rode ou o joelho caia em val- 
go (para dentro). O atleta deve objetivar a linha do joelho 
na linha do primeiro metatarso enquanto executa o mo- 
vimento. O alongamento deve ser sentido no tendão de 
Aquiles. 


Mobilidade de quadril 
Passada lateral (Figura 22-8) 


Esteja certo de manter a coluna ereta com o peito expandi- 
do. Não permita que o pé de apoio rode externamente ou 
que ocorra uma retroversão pélvica. O alongamento deve 
ser sentido ao longo da parte interna da coxa (adutores). 


Mobilização do quadril em flexão (Figura 22-9) 


Não permita que o tronco se incline para frente; expanda 
o peito mantendo a coluna ereta. O alongamento deve ser 
sentido ao longo da frente da coxa (quadríceps) e na parte 
da frente do quadril (psoas ilíaco). 


FIGURA 22-8 Passada lateral. 
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FIGURA 22-10 Alongamento dos isquiotibiais. 


Alongamento dos isquiotibiais/glúteos médios 
(Figura 22-10) 

Mantenha os pés planos no solo; o alongamento deve ser 
sentido ao longo dos isquiotibiais e nos glúteos médios. 


Ponte de glúteos em base monopodal (Figura 22-11) 
Certifique-se de que o movimento origina-se nos quadris, 
não na região lombar. Empurre por meio do calcanhar e con- 
traia o glúteo do apoio que está no solo no topo da repetição. 


FIGURA 22-11 (A e B) Ponte de glúteos em base monopodal. 


Estabilidade de core 


Lançamento rotacional de bola suíça contra a 
parede (Figura 22-12) 

Ative o core de maneira intensa antes de iniciar o movimen- 
to. Certifique-se de que o movimento de rotação se origina 
na coluna torácica. 


Lançamento de bola suíça contra o solo 
(Figura 22-13) 


Antes de iniciar o exercício, certifique-se de ter realizado 
uma forte ativação do core. Atire a bola suíça contra o solo, 
com força, certificando-se de que o movimento ocorra na 
coluna torácica. 


Chop and lift meio ajoelhado (Figura 22-14) 


Na figura está demonstrado o Zift, ou seja, a elevação da 
corda a partir de uma polia baixa. Antes de iniciar o mo- 
vimento, realize uma forte ativação do core. Mantenha o 


tronco ereto e o mais imóvel possível; o movimento provém 
dos braços e da escápula. Mantenha os braços retos, com 
os cotovelos estendidos, o tempo todo. A variação chop é 
similar ao /ift, sendo a única diferença o fato de que, no 
chop, a polia é posicionada no alto e o movimento vem de 
cima para baixo. 
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FIGURA 22-13 (A - F) Lançamento de bola suíça contra o solo. 


286 Treinamento Funcional na Prática Desportiva e Reabilitação Neuromuscular 


FIGURA 22-14 (A e B) Chop and lift meio ajoelhado. 


FIGURA 22-15 (A e B) Roll out na bola suíça. 


Roll out na bola suíça (Figura 22-15) 


Antes de iniciar o exercício, ative o core e os glúteos de maneira 
a prevenir e extensão lombar. O exercício deve ser iniciado pe- 
los quadris e o atleta deve descer até que a testa toque na bola. 


Mobilidade da coluna torácica 
Extensão — rotação em quatro apoios (Figura 22-16) 


Neste movimento, a ativação de core deve ser suave. Co- 
loque uma mão apoiada na nuca e rotacione o tronco o 
máximo possível, assegurando-se de que todo o movimento 
provém da coluna torácica. 


Estabilidade escapular/força em membros 
superiores 
Remada unilateral em pé (Figura 22-17) 


O elemento-chave deste exercício é o movimento da es- 
cápula para frente e para trás,* evitando a todo custo o ro- 
lamento da escápula para frente e para baixo. Ative firme- 
mente o core antes de iniciar o exercício. 


*N. de R.T. Protração e retração escapular. 


Flexões de braço com os pés elevados 
(Figura 22-18) 


Assegure-se de que o peito atinja o solo antes do queixo, 
de maneira a evitar a protração cervical**. Ative firmemente 
o core e os glúteos de modo a evitar que o tronco perca o 
alinhamento com as pernas. 


Puxada na barra com pegada neutra 
(Figura 22-19) 


Parta da posição com os braços completamente estendidos. 
Ative os glúteos e o core de maneira que o tronco permaneça 
com uma discreta lordose lombar e os peitorais expandidos. 
A cervical deve ser mantida neutra e retraída; puxe-se até 
que o peito atinja a barra. 


** N. de R.T. A manutenção da posição neutra da cervical durante 
qualquer exercício para membros superiores é de fundamental im- 
portância para a manutenção da saúde da cervical. A protração cer- 
vical (cabeça para frente) é uma disfunção neuromuscular, descrita 
originalmente por Vladmir Janda como síndrome cruzada superior. 
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FIGURA 22-17 (A e B) Remada unilateral em pé. 


FIGURA 22-18 (A e B) Flexões de braço com os pés elevados. 


Mobilidade glenoumeral e estabilidade 
dinâmica 
Rotação externa em decúbito lateral (Figura 22-20) 


Coloque uma toalha ou meio rolo de espuma entre a parte 
de cima do braço e o tronco. Utilize uma anilha ou halteres 
como resistência. O braço deve estar abduzido em 30º. 


Estabilização dinâmica em três fases (Figura 22-21) 


Um colega deve aplicar suaves perturbações com a finalida- 
de de estimular a estabilização dinâmica geral. Após ativar o 
core, retraia e deprima a escápula, ativando os dorsais. Rea- 
lize o esforço para não sofrer desequilíbrio com a desesta- 
bilização proporcionada pelo companheiro. O movimento 
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FIGURA 22-20 (A e B) Rotação externa em decúbito lateral. 


FIGURA 22-21 (A-C) Estabilização dinâmica em três fases. 
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FIGURA 22-22 (A e B) Agachamento pela frente. 


pode se tornar mais desafiador se for realizado com os olhos 
fechados. 


Força e potência de membros inferiores 
Agachamento pela frente (Figura 22-22) 


Preferimos sustentar a barra na posição de clean*, como 
fazem os fisiculturistas, em vez da clássica posição do le- 
vantamento olímpico para preservar as mãos, os punhos e 
os antebraços dos jogadores. Assegure-se de que não haja 
retroversão pélvica no fundo do agachamento. 


* N. de R.T. Sustentar a barra na parte superior dos peitorais e nas 
clavículas. 


FIGURA 22-23 (A e B) Levantamento terra com barra hexagonal. 


Levantamento terra com barra hexagonal 
(Figura 22-24) 


O atleta deve empurrar o solo utilizando-se dos calcanha- 
res; ative o core firmemente antes de iniciar o levantamento 
mantendo a coluna ereta e em leve lordose; o peito deve es- 
tar expandido. No topo do levantamento, os glúteos devem 
ser mantidos ativados, de modo a prevenir excessiva exten- 
são lombar. A região lombar nunca deve sofrer retroversão 
no fundo do agachamento. 


Passada reversa partindo de déficit (Figura 22-24) 


Assegure-se de que o tronco permaneça ereto, não permita 
que se incline para frente. Partindo do alto da plataforma, 
dé um passo para trás até que o joelho que está em desloca- 
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FIGURA 22-24 Passada reversa partindo de déficit (A e B). 


mento encoste no solo. Reverta o movimento utilizando os 
glúteos para sair da posição mais baixa. 


Observações sobre a pressão de ombros 
para jogadores de beisebol 


Contrariando a opinião de alguns, contraindico a pressão 
de ombros para essa população, devido às seguintes razões: 


1. A alta incidência de jogadores assintomáticos com 
disfunções de manguito rotador (12) e defeitos no 
lábrum (13) submete os atletas a instabilidades es- 
truturais e disfunções musculares. 

2. As instabilidades articulares e disfunções citadas ante- 
riormente limitam a rotação superior da escápula em 
arremessadores (7); esse fato irá ocasionar maiores da- 
nos à integridade do tendão do manguito rotador ex- 
terno pelo desacoplamento do ritmo escapuloumeral. 

3. As diferenças inerentes entre os dois tipos de solici- 
tação biomecânica. Enquanto a pressão de ombros 
solicita um estresse de compressão, o arremesso so- 
licita estresse de tração. O estresse de compressão é 
sempre maior do que o de tração. 

4. A posição não natural do úmero (respectivamente 
ao que se qualifica como normal em termos popu- 
lacionais) significa a retroversão do úmero associada 
com rotação interna. 

5. A alta incidência de jogadores com lassidão ligamen- 
tar congênita. Bigliani et al. reportaram que 89% 


dos arremessadores e 47% dos demais jogadores 
possuem o sinal do sulco positivo no ombro que uti- 
lizam para arremessar, e 89 a 100% deles possuem, 
também, lassidão ligamentar no ombro não utiliza- 
do para o gesto esportivo (14). 


CONCLUSÕES 


Jogadores de beisebol, mais especificamente os arremessa- 
dores, são uma população que tem uma enorme e muito 
específica demanda funcional de treinamento. Um progra- 
ma apropriado deve considerar não apenas as demandas 
energéticas e biomecânicas do esporte, mas também a pró- 
pria natureza do calendário anual de competições, além de 
diferenças específicas entre os jogadores. 
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CAPITULO 


Brijesh Patel e Arthur D. Horne 


Treinamento para basquete 


O basquete é um dos esportes mais populares do mundo, 
pode ser jogado o ano todo, utilizando apenas um salto e 
uma cesta; qualquer atleta interessado em aprender e se 
desenvolver no esporte pode praticar os exercícios e táticas 
específicas todo o dia. Ao mesmo tempo em que essa meto- 
dologia de trabalho pode não ser a melhor para se preparar 
para o jogo, é o tipo de esforço que a maioria dos treina- 
dores utiliza e faz parte da cultura de treinamento deste 
esporte. Na verdade, os atletas do basquete sempre prefe- 
riram treinar táticas e habilidade de jogo em detrimento da 
preparação física. Em contrapartida, os atletas do futebol 
(americano) e hóquei apreciam o treinamento físico visando 
aumentar seu rendimento atlético. O fato de que o basquete 
pode ser jogado o ano todo torna difícil para muitos devotar 
o tempo necessário para melhorar sua força e outras valén- 
cias motoras que irão refletir em melhoras de rendimento. 
Com tamanha ênfase dada pelos treinadores às técnicas e 
táticas de jogo, o atleta mediano tem tempo e recursos li- 
mitados para se desenvolver fisicamente. Desta forma, os 
preparadores físicos que trabalham com esses atletas têm 
uma dura tarefa pela frente quando projetam programas de 
treinamento. 


AS DEMANDAS DO ESPORTE 


O basquete demanda uma imensa variedade de habilidades e 
valências motoras, incluindo: corrida; saltos; deslocamentos; 
caminhadas; saltos com um apoio; trocas de direção; andar 
para trás; skipping, bounding e equilíbrio em todos os três 
planos de movimento. Todos os jogadores em campo exe- 
cutam aproximadamente os mesmos padrões de movimento 
(p. ex., rebounding, guarding, shooting e boxing out) de acor- 
do com o padrão do jogo quando passa de defensivo para o 
ataque. Todos esses movimentos ocorrem a níveis variados 
de intensidade, duração e distâncias durante o curso do jogo. 

O basquete é um jogo de intensidade intermiten- 
te (contínuo, porém com breves paradas durante o jogo). 
A intensidade do jogo é determinada pelas preferências do 
treinador (pelo tempo, pressão versus lento e estilo meia 
quadra). Em um estudo da Liga Australiana Nacional, cerca 
de 1.000 trocas de movimento foram reportadas em 48 mi- 
nutos de jogo (1). Isso se traduz em uma troca de movimen- 
to a cada 2 segundos. Os pequenos deslocamentos realiza- 
dos sem retirar os pés do chão (shuffle) correspondem por 
cerca de 34,6% da atividade registrada no jogo, ao passo 


que a corrida, cujas intensidades variavam de leve (jogging) 
até alta velocidade (sprint), foi observada em 31,2% de todo 
o tempo (1). Muitos acreditam que saltar toma um bom 
tempo no basquete. Entretanto, os saltos compreendem 
apenas a 4,6% de todos os movimentos e 15% do tempo 
total de jogo. Adicionalmente, movimentos caracterizados 
como de alta intensidade foram registrados a cada 21 se- 
gundos. Ficar imóvel de pé ou caminhando foi registrado 
durante 29,6% do jogo (1). 

Os resultados desse conhecido estudo sugerem que 
a natureza das demandas metabólicas do basquete é de na- 
tureza aeróbica. Fato que contraria outros relatórios que su- 
gerem uma natureza mais anaeróbica do esporte (2). Esses 
resultados contrastantes estão relacionados aos diferentes 
estilos de jogo existentes entre os vários níveis de atuação 
no basquete. Monitorar a frequência cardíaca dos atletas 
durante o jogo é uma providência fundamental para de- 
terminar o limiar a que os atletas são submetidos durante 
o jogo*. Como observado no estudo citado, 75% do jogo 
ocorreu a 85% da capacidade aeróbia máxima do atleta, ao 
passo que 15% excedeu os 95% (1). Tanto o lactato como 
os íons de hidrogênio são subprodutos do metabolismo 
anaeróbio láctico** que têm a capacidade de interferir na 
produção de energia e na contração muscular pela redução 
do Ph (acidificação). 

As concentrações de lactato durante o jogo são in- 
fluenciadas pela intensidade na qual o jogo se desenvolve e 
varia de jogo para jogo. Existe uma forte correlação entre a 
frequência cardíaca máxima e a concentração de lactato (1). 
Parece que o componente aeróbico é mais importante para os 
processos de recuperação (eliminação de lactato e retorno à 
frequência cardíaca normal) (2). Por incrível que possa pare- 
cer, uma grande capacidade aeróbica possui uma correlação 
negativa com o tempo de jogo em jogadores amadores de 
elite (3). Isso significa que os atletas com maior VO,,,,.*** ten- 
dem a ser mais lentos e possuem menor potência. Em con- 


* N. de R.T. A medida da frequência cardíaca tem utilidade apenas 
enquanto cada atleta é submetido a uma ergoespirometria, na qual 
se determina a frequência cardíaca em que ocorre a mudança do 
metabolismo aeróbio para anaerébio. 

** N. de R.T. Em ordem temporal de solicitação, as rotas de produ- 
ção de energia são: anaerébio alático (adenosina trifosfato/creatinina 
fosfato); anaeróbio lático (glicólise anaeróbia) e aerdbio (oxidação 
de glicose e lipídeos). 


*** N. de R.T. Captação máxima de oxigênio. 
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trapartida, com jogadoras de basquete, o VO,,,,, é o fator que 
diferencia entre um alto nível de habilidade e o comum (4). 

Dessa forma, o sucesso na quadra, no que tange à 
produção energética, parece depender mais da potência 
anaeróbica do que da resistência (2). Embora apenas 15% 
do tempo de jogo tenha sido descrito como de alta inten- 
sidade (1), está claro que essa fase possui um peso maior 
para o sucesso do jogo. As mudanças rápidas e explosivas de 
direção que colocam o atleta em posição de arremesso ou 
para driblar o oponente, saltar e as demais ações dependem 
do metabolismo anaeróbio para sua consecução (3). 


AVALIAÇÃO DE LESÕES NO BASQUETE 


Como a maioria dos esportes, o basquete também possui 
um forte componente cultural de treinamento baseado na 
“tradição” e o pensamento corrente de que “essa sempre foi 
a maneira como treinamos”. Esse pensamento é corrente 
em todos os níveis, seja amador ou profissional e nas áreas 
de treinamento de força ou medicina esportiva, que traba- 
lham com prevenção de lesões, reabilitação ou treinamento 
de alto rendimento. Infelizmente, como é o caso em outros 
esportes, os protocolos de avaliação e teste de rendimento 
nem sempre refletem de forma acurada as demandas bio- 
mecânicas ou metabólicas, conforme anteriormente descri- 
to, nem prognosticam o risco de lesão a que os atletas são 
submetidos. 

Por exemplo, por muitos anos, a Liga Nacional de 
Hóquei tem combinado gráficos e mais gráficos com o in- 
tuito de escrutinizar e prognosticar o desempenho dos atle- 
tas, contudo, o resultado dessas análises se mostraram de- 
cepcionantes, uma vez que os testes mostraram correlações 
fracas ou negativas com o rendimento real dos atletas (5). 
Recentemente, os dirigentes da National Basketball Asso- 
ciation (NBA) consideraram adicionar ou modificar testes 
na esperança de poder melhor acessar essas questões. Os tes- 
tes utilizados pela NBA, ao nível amador, são a corrida de 34 
de quadra (similar à corrida de 40 metros utilizada pelo fu- 
tebol americano) e o teste de habilidade de pista (instituído 
apenas em função das dimensões da área livre pintada nas 
quadras), assim como o salto vertical, os quais demonstram 
pouca, ou nenhuma correlação, com o sucesso na quadra. 


A NECESSIDADE DA AVALIAÇÃO 


Por que avaliar? Levando em consideração todos os fatores, o 
atleta que possuir o menor número de lesões durante sua car- 
reira, seja amadora ou profissional, deverá ser aquele que será 
mais capaz de galgar posições no ranking com mais facilidade. 
Assim, um processo de avaliação que seja capaz de apontar 
os fatores causais de lesões e possa predizer o risco a que o 
atleta será submetido, além de um programa de treinamento 
de força que comtemple essas questões, irá de fato auxiliar no 
rendimento em quadra e é de importância vital para os atletas 
do basquete que tenham esperança de jogar no alto nível. 

Na avaliação, padrões funcionais como o agacha- 
mento com mãos levadas; flexão multissegmental; (toque 
no pé, Figura 23-1); extensão multissegmental (extensão de 


FIGURA 23-2 Extensão multissegmentar. 


tronco, Figura 23-2) podem dar ao clínico e ao educador fi- 
sico oportunidades para avaliar limitações que podem resul- 
tar em baixo rendimento ou em lesões e dor. Uma vez que 
os principais problemas sejam identificados, essas questões 
devem ser mais bem avaliadas por um profissional qualifica- 
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do. Como os atletas do basquete necessitam realizar todas as 
manobras e deslocamentos anteriormente descritos, é nossa 
responsabilidade prover a eles toda a mobilidade, estabilida- 
de e potência necessários para a consecução do jogo. 

As torções de tornozelo apresentam-se em primeiro 
lugar no ranking de lesões no basquete (6); portanto, faz sen- 
tido avaliar as limitações específicas a esse tipo de lesão, prin- 
cipalmente as discrepâncias entre os lados direito e esquerdo 
entre força e mobilidade. Ainda, avaliar como o tornozelo 
e suas limitações contribuem para disfunções posturais glo- 
bais, como dores na cadeia cinética anterior nos joelhos e na 
região lombar, é fundamental. Os testes do agachamento 
com os braços elevados, assim como o teste do equilíbrio na 
estrela*, podem facilmente identificar essas diferenças, assim 
como prognosticar o risco de lesão (7). 

Continuando com as avaliações das extremidades 
inferiores, avaliar a discrepância de potência entre os lados 
direito e esquerdo são de fundamental importância e po- 
dem ser realizadas por meio do salto em uma perna. Duran- 
te esse teste, o atleta mantém ambas as mãos no quadril e 
salta o mais longe possível utilizando-se apenas de uma das 
pernas por vez, ao mesmo tempo em que mantém o equilí- 
brio na aterrissagem por uma contagem de dois segundos. 
O limite de discrepância tolerável é de 15%; quando esse 
limite é ultrapassado, o atleta deve ser direcionado a uma 
avaliação mais detalhada. Além de identificar os atletas com 
maiores assimetrias, essas avaliações preliminares provêm 
um excelente retorno pelos critérios de jogo. 

Depois das lesões de tornozelo, joelho e quadris, as 
dores lombares vêm em quarto lugar no ranking de lesões 
que acometem os atletas masculinos do basquete ao nível 
amador (6). Identificar todas as causas possíveis de dores 
lombares foge ao escopo deste capítulo, contudo, é impor- 
tante salientar que faltam, a muitos atletas, a força e a esta- 
bilidade necessárias para a região lombar manter-se hígida 
durante a temporada. Assim como qualquer indivíduo, a 
existência prévia de dores lombares prediz a probabilidade 
de recorrência futura do problema (8). A capacidade de ge- 
rar estabilidade e força adequadas na região lombar provê 
não apenas um fator protetivo de lesões na região como 
também prevê o sucesso na quadra (9). A capacidade de 
criar estabilidade no tronco e no quadril no plano frontal 
é obtida pelo fortalecimento do tronco no plano coronal 
(10). Essa é a razão pela qual o exercício de carregamento** 
desenvolve força e estabilidade no plano coronal necessários 
para os saltos em uma perna. 

De maneira a assegurar-se que os níveis adequados 
de força e resistência na região lombar estejam presentes, 
um simples teste de prancha de frente executado contra o 


* N. de R.T. O teste do equilíbrio na estrela nada mais é do que 
a realização de deslocamentos (passadas e alcances) mantendo um 
dos pés como apoio no centro de uma estrela desenhada no chão e 
fazendo o outro segmento se deslocar ao longo dos braços da estrela. 


** N. de R.T. Carregamento também é conhecido como caminhada 
do fazendeiro, em que o atleta se desloca caminhando e carregando 
os mais diversos tipos de implementos (halteres, kettlebells, bolas de 
arremessar ou anilhas) ao lado do corpo; apenas de um lado ou aci- 
ma da cabeça. 


relógio pode ser instituído para avaliar força e resistência 
da parede lateral do core e pode ser comparado aos resul- 
tados providos pelo teste de força/resistência para extensão 
lombar, utilizando o teste de Biering-Sorensem***. O tem- 
po de permanência em prancha lateral não deve divergir 
mais do que 5% de cada lado, de maneira que haja simetria 
apropriada e proteção contra lesões lombares futuras (11- 
12). As pesquisas feitas para o hóquei demonstram que um 
tempo de permanência maior de 70 segundos na prancha 
lateral reduz o risco de lesões na parede abdominal (12). 
Proporções inadequadas entre os lados direito e esquerdo, 
assim como um fraco escore no teste de Biering-Sorensem, 
indicam assimetria e função deficiente da musculatura do 
tronco e podem indicar risco de lesão e baixo rendimen- 
to na quadra (12). A incapacidade de manter o tronco na 
posição ereta de maneira controlada (força de extensão) se 
precipita em uma posição defensiva deficiente que reduz o 
rendimento; além disso, um tronco mais estável também 
ajuda a saltar melhor. 

Avaliações de rendimento também devem ser levadas 
em consideração quando se está projetando um programa 
de treinamento de alto rendimento. Testes de força como 
agachamento, levantamento terra, supino, flexões no solo e 
barras são comuns para se avaliar a capacidade do atleta em 
produzir força. Contudo, a taxa com que o atleta produz 
força e sua potência necessitam ser também avaliadas. Dois 
testes diferentes de salto verticais podem informar que di- 
reção tomar com determinado atleta; o salto vertical com 
impulso e o salto vertical com aproximação. O salto verti- 
cal com impulso é dependente da força do atleta, uma vez 
que este necessita propelir o corpo a partir de uma posição 
de repouso e agachado. Já o salto vertical com aproximação 
depende da energia elástica que o atleta consegue armazenar 
em seus tecidos musculotendíneos. Isso ocorre em função de 
que a energia elástica é armazenada nos tendões nos passos 
que precedem o salto. Se houver uma diferença maior do 
que 10 cm, o atleta pode gastar mais tempo para desenvolver 
potência (métodos de força com velocidade). Entender esses 
princípios pode prover uma clara ideia da direção a ser to- 
mada e quando projetar programas de treinamento. 


CONSIDERAÇÕES DE TREINAMENTO 


Conhecer as demandas específicas do esporte, assim como 
as principais lesões associadas à prática do basquete, nos 
fornece um mapa para projetar programas de treinamento 
bem-sucedidos. Como foi dito anteriormente, os atletas do 
basquete treinam o ano inteiro, o que torna difícil dedicar 
o tempo necessário para uma preparação física compreensi- 
va. O ato de simplesmente jogar e correr para cima e para 
baixo na quadra reduz as capacidades físicas dos atletas, que 
poderiam ser mais bem utilizadas para o desenvolvimento 
de potência, velocidade e força. Justamente as habilidades 


***N, de R.T. É o teste realizado em um banco específico para realiza- 
ção de extensões lombares. Mede-se o tempo que o atleta é capaz de 
manter a posição paralela ao solo, sendo que deve ser de no mínimo 
dois minutos. 
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que diferenciam os atletas bem-sucedidos dos mediamen- 
te bem-sucedidos. Assim como limitações, os padrões de 
movimento podem aumentar os riscos de lesões, limitações 
físicas certamente também irão limitar o rendimento dos 
atletas. O objetivo de um programa de treinamento bem 
projetado consiste em minimizar os riscos de lesão e aumen- 
tar as capacidades físicas necessárias para ser bem-sucedido 
no jogo. Essas qualidades são as seguintes: 

* Mobilidade/estabilidade 

e Força 

* Velocidade 

e Potência 

e Resistência específica para o basquete 


As seguintes questões ajudam a avaliar melhor esses 
tópicos: 


* O atleta consegue se posicionar corretamente? 
(mobilidade) 

e O atleta consegue manter a posição correta? 
(estabilidade) 

e O atleta consegue sair e retornar para uma posição? 
(força) 

* O atleta consegue realizar esta última manobra com 
rapidez? (potência) 

* Pode o atleta mover-se com velocidade em 
quadra ao mesmo tempo em que controla seus 
movimentos? (resistência específica) 


A mobilidade é a capacidade de mover-se livremente, 
ao passo que a estabilidade descreve a habilidade de contro- 
lar o movimento. Cada articulação no corpo possui um grau 
inerente de compromisso entre mobilidade e estabilidade, 
que auxilia no desenvolvimento de métodos de treinamento 
que visem a segurança e o rendimento esportivo. (Ver Capí- 
tulo 22, que descreve essas relações em mais detalhes.) 

A força é a capacidade de realizar trabalho contra re- 
sistência, e o desenvolvimento da força é fundamental para 
os atletas do basquete, uma vez que serve de base para ou- 
tras qualidades (p. ex., velocidade, resistência de velocidade, 
potência e agilidade). Aumentar a força permite que todos 
os outros movimentos sejam executados em um maior nível 
com um menor gasto energético. O aumento de força clara- 
mente melhora a economia de movimento pelo aumento da 
capacidade total de produzir trabalho. 

A força é uma habilidade motora que necessita de 
treinamento o ano inteiro, de maneira que possa evoluir. 
Os treinadores que dedicam apenas o período fora da tem- 
porada para o desenvolvimento de força estão, na realidade, 
produzindo um desserviço aos seus atletas, uma vez que 
eles irão perder a força obtida com rapidez. Se um jogador 
quiser melhorar sua capacidade de arremessar, ele deveria 
praticar por apenas um mês e parar no próximo e, ainda, 
esperar que melhore? Claro que não. Sendo assim, como 
alguém pode esperar que a força obtida em alguns meses se 
mantenha pelo ano todo? 

Muitos treinadores acreditam que o desenvolvimen- 
to de velocidade e potência são mais importantes do que a 
força; contudo, esses atributos são fortemente influenciados 
pela força. 


Velocidade 

Força de resistência 
Potência, 
Agilidade, 

força reativa, 

força explosiva 


Força 


FIGURA 23-3 Diagrama que correlaciona força com as demais 
valências físicas (velocidade, força de resistência, potência, 
agilidade, força reativa e força explosiva). 


A velocidade é habilidade de realizar movimentos o 
mais rapidamente possível; ao passo que a potência é a habili- 
dade de produzir grandes quantidades de força em pequenos 
intervalos de tempo. Logo, a potência possui componentes de 
força e velocidade. É de fundamental importância aceitar e 
entender que tanto a velocidade como a potência requerem o 
desenvolvimento da força para melhorar essas valências físicas. 

O treinamento para desenvolver potência e veloci- 
dade não desenvolve a habilidade de gerar mais força, con- 
tudo, treinar para aumentar a força pode aumentar a veloci- 
dade e a potência em função de que ambas as capacidades se 
valem da força máxima para se desenvolverem. 

Eric Cressey utiliza um modelo gráfico para realizar 
uma analogia e descrever esses conceitos (Figura 23-3). A for- 
ça é como a capacidade de um recipiente, e as demais capaci- 
dades físicas são como o líquido que o preenche. Para que as 
demais capacidades físicas melhorem, é necessário aumentar 
o volume do recipiente. Por exemplo, velocidade e agilida- 
de são considerados bons índices para predizer o tempo de 
jogo pela “National Collegiate Athletic Assocition (NCAA), 
divisão I do basquete masculino (2), assim como o desenvol- 
vimento de força é essencial para melhorar essas qualidades. 

Pense na relação entre velocidade e força como uma 
linha contínua (Figura 23-4). Na medida em que se apro- 
xima do lado esquerdo do gráfico, o atleta apresenta altos 
níveis de velocidade, com a força sendo um aspecto secundá- 
rio. No lado direito do gráfico, a velocidade não é tão preva- 
lente quanto a força. O que este gráfico nos informa quando 
treinarmos um atleta do basquete? Os atletas que se preo- 
cuparem apenas com o lado esquerdo do gráfico não terão 
o seu potencial expandido tanto quanto os que aderirem ao 
lado direito do gráfico. Como dito anteriormente, a maioria 
dos atletas já recebe estímulo suficiente das componentes do 
lado esquerdo do gráfico apenas por jogar basquete. 


LEVANTAMENTOS PRINCIPAIS 


O sistema nervoso central (SNC) controla todos os movimen- 
tos do corpo por meio do recrutamento de unidades motoras. 
O repertório de movimentos dos atletas é vasto, todos cami- 
nham, dão passadas, agacham-se, correm, empurram, puxam, 
rotacionam e flexionam. Esse repertório de movimentos deve 
constituir as fundações do treinamento funcional, de maneira 
a aperfeiçoar o funcionamento do SNC. Ao pensar em mo- 
vimento, em vez de apenas músculos, não somente faz muito 
mais sentido, em termos atléticos, como também cria um re- 
pertório muito maior e mais específico de exercícios. 
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Velocidade absoluta Velocidade com força 


Saltos verticais/baquete Saltos com colete de carga 


(10% do peso corporal) 


Agachamentos com salto 


Força com velocidade Força absoluta 


1 repetição máxima 
(30-40% da carga máx. * do agachamento) 


* Wilson, GJ, Newton, RU., Murphy, AJ., Humphries, BJ. The optimal training load for development of dynamic athletic performance. Medicine and 


Science in Sport and Exercise 1993;25: 1279-1286. 


FIGURA 23-4 Linha entre velocidade e força. No lado esquerdo está a velocidade absoluta. No lado direito, a força absoluta. Entre 


os polos encontra-se toda a gama de possibilidades. 


ANÁLISE DO MOVIMENTO 


Quando for projetar a estrutura de treinamento, é funda- 
mental, primeiramente, realizar a análise dos movimentos 
requeridos. Ao fazer isto, assegura-se de que haverá um 
equilíbrio entre todos os grupos musculares ao realizarem os 
movimentos. À principal desvantagem de se treinar múscu- 
los, em vez de movimentos, é que certos grupos musculares 
(os agonistas) irão receber mais trabalho do que seus antago- 
nistas. Um exemplo desse conceito é a estrutura que muitos 
utilizam ao treinar “peito” e “costas” no mesmo dia. A maio- 
ria das pessoas irá realizar movimentos de empurrar, como 
o supino plano e inclinado, para então realizar movimentos 
de puxar na vertical, como as “barras” ou a puxada na polia 
alta. O problema com essa estrutura é que os exercícios de 
puxar na vertical rodam o úmero internamente, da mesma 
forma como fazem os exercícios de empurrar na horizontal. 
O efeito combinado dessas ações pode exacerbar lesões ou 
disfunções neuromusculares preexistentes ou, mais prova- 
velmente, precipitar o desenvolvimento de futuras lesões. 
Os movimentos devem ser combinados, de maneira a criar 
equilíbrio no plano coronal, minimizando desequilíbrios 
entre trilhos anatômicos antagonistas. 
Há três tipos de movimentos: 


e Movimentos do corpo todo 
e Movimentos das extremidades inferiores 
* Movimentos das extremidades superiores 


O Quadro 23-1 mostra como esses movimentos são 
classificados. Deve-se criar uma estrutura de treinamento na 
qual se utiliza movimentos de cada categoria. Ver Quadro 
23-2 para exemplo. Os movimentos de potência (explosi- 
vos) não são o elo mais fraco devido à natureza pliométrica 
do esporte e ao volume de trabalho a que o atleta é exposto 
ao longo da temporada, logo, não serão mencionados nessa 
discussão. Em vez disso, a força será a área de maior inte- 
resse, uma vez que, como já foi dito, é a valência que mais 
impacta o rendimento dos atletas. Esse foco é particular- 
mente verdadeiro quando forem utilizados exercícios em 
base monopodal e para a cadeia posterior*, uma vez que 
esta providência impactará não apenas o rendimento, como 
também protegerá o atleta de lesões. 

A força em apoio monopodal é com frequência 
esquecida nos programas de treinamento de força, mas é 
essencial para aumentar a velocidade, desenvolver equilí- 


* N. de R.T. A cadeia posterior é o trilho anatômico composto da 
fascia plantar; panturrilhas, isquiotibiais, glúteos e eretores da colu- 
na, assim como a fáscia toracolombar. 


QUADRO 23-1 Como os movimentos são classificados 


Exercícios para o corpo inteiro 

Movimentos explosivos (objetivo é aumentar a taxa de produção de 

força, ou seja, potência) 

Levantamento de peso olímpico: arranco (snatch) 
Saltos e arremessos (salto com agachamento; arremesso e 
receptação de medicine ball) 

Movimentos combinados (associação de dois padrões de movimento) 
Membros inferiores para superiores (agachamento com pressão 
militar) 

Membros superiores com superiores (remada alta com pressão militar) 


Exercícios para membros inferiores 

Exercícios joelho dominante (agachamentos) 
Agachamento bipodal 
Passada (com e sem suporte) 

Exercícios quadril dominante (flexão/extenso do quadril) 
Terra romeno 
SLDL (terra em base monopodal) 


Exercícios para membros superiores 
Empurrar na horizontal (plano transverso) 
Supino plano, flexões de braço 
Empurrar na vertical (plano coronal) 
Pressão militar 
Puxar na horizontal (plano transverso) 
Remada de costas em pé 
Barras com pegada fechada e supina 


brio e prevenir lesões. A maioria dos programas para de- 
senvolvimento de força foca nos tradicionais exercícios em 
base bipodal, como o levantamento terra e o agachamento, 
que, sem dúvida, possuem uma função fundamental no 
desenvolvimento de força geral, principalmente durante os 
primeiros estágios do treinamento quando os atletas ini- 
ciam seus treinamentos. Contudo, os exercícios realizados 
em base monopodal fazem a função de conectar a reabi- 
litação ao treinamento, uma vez que uma grande parcela 
dos movimentos encontrados nos esportes é realizada em 
base monopodal. Adicionalmente, os exercícios em base 
monopodal, como o agachamento e a variante monopodal 
do levantamento terra (SLDL, do inglês single leg dead lift), 
acionam os estabilizadores pélvicos**, que são recrutados 
em suas versões mais clássicas, realizadas em base bipodal. 
Por exemplo, durante a execução dos exercícios em base 
monopodal, o glúteo médio é obrigado a trabalhar como 
estabilizador pélvico, o que é crítico para a redução de le- 


** N, de R.T. Glúteo médio e mínimo. 
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QUADRO 23-2 Exercícios básicos 


Explosivo/saltos e 


Explosivo/olímpico arremessos Combinados 


Exercícios de corpo todo 


Combinados 


Remada alta para pressão militar 


Remada de costas com bíceps 


Arremesso/snatch Agachamentos com salto Agachamento com pressão 
militar 
Clean Arremesso e recepção de Passada com remada alta 
bola suíça unilateral 
Membros inferiores 
Agachamento Agachamento monpodal 


Agachamento bipodal 
Agachamento por trás 


monopodal (suportado) 
Agachamento búlgaro 


(sem suporte) 
Pistol 


Agachamento pela frente Passada lateral 


cruzada 


Membros superiores 


Empurrar no plano 
transverso 


Empurrar no plano 


coronal 
Supino plano Pressão militar 


Flexões no solo Pressão de ombros com  Remada reversa 


halteres 


sões. Essa categoria de exercícios pode ser subdividida em 
movimentos com ou sem suporte. 

Exercícios em base monopodal realizados com supor- 
te envolvem ambas as pernas, porém a maior parte da carga 
é apoiada em apenas um membro, ao passo que os exercícios 
sem apoio, como sugere o nome, são realizados com uma das 
pernas sem nenhum contato com o solo. Ambos os padrões 
necessitam ser treinados, visto que as demandas no quadril 
são diferentes. Exercícios em base monopodal com apoio 
permitem que a pelve trabalhe relativamente fixa, de modo 
que o a outra perna provê a estabilidade. Já os exercícios em 
base monopodal, realizados sem apoio, desafiam a pelve e os 
estabilizadores do tornozelo a prover todo o equilíbrio e es- 
tabilidade necessários para consecução do movimento. Am- 
bas as categorias de movimento são importantes e devem ser 
incluídas no programa de treinamento de força para o bas- 
quete. Essa consideração é particularmente importante para 
aqueles atletas que possuem membros inferiores longos, que 


Pistol com perna de trás 


Puxar no plano transverso 
Remada de costas 


Joelho estendido 
Joelho flexonado 


Joelho estendido 


Terra com joelho estendido 
monopodal 


Elevação do quadril Terra/ponte de glúteos 


Puxar no plano coronal 
Barras 


Puxada na polia alta 


FIGURA 23-6 Passada lateral. 


os colocam em desvantagem mecânica no que diz respeito 
à estabilização pélvica. A ênfase no treinamento monopodal 


FIGURA 23-5 Passada. 


FIGURA 23-7 Agachamento búlgaro. 
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FIGURA 23-10 (A e B) Agachamento monopodal com perna de trás cruzada. 


nao apenas auxilia muito no fortalecimento dos músculos 
responsáveis pelos movimentos, como também fortalece os 
pequenos músculos estabilizadores das articulações do joe- 
lho, quadril, tornozelo e pé. As Figuras 23-5 a 23-10 ilustram 
alguns exercícios realizados em base monopodal. 

A cadeia posterior é composta, principalmente, 
pelo complexo dos glúteos, os isquiotibiais e eretores da 
coluna. Fortalecer esse trilho anatômico é absolutamente 
necessário para criar controle e permitir ao atleta produzir 
grandes quantidades de força, tanto no fêmur como no 
joelho. A principal função cinesiológica do complexo do 


glúteo é realizar a extensão e a rotação externa do quadril. 
Contudo, quando em contração excêntrica, sua função é 
de controlar a flexão e a rotação interna do quadril, o que 
ocorre toda vez que o atleta toca o solo após um salto ou 
desacelera. Se os glúteos não disparam adequadamente, 
não serão capazes de controlar essas forças de forma cor- 
reta, o que irá sobrecarregar os demais músculos sinérgicos 
desse trilho anatômico. Sendo assim, os joelhos ou os tor- 
nozelos podem experimentar altos níveis de estresse que 
podem ocasionar lesões. Exemplo de exercício que trabalha 
a cadeia posterior é o levantamento terra e suas variações 
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(puxadas do apoio, terra sumo, terra com barra hexagonal e 
SLDL - terra em base monopodal*, pontes de glúteos e suas 
variações [ver Capítulo 26 para mais informações]). 


TREINAMENTO PARA O SUCESSO NA 
QUADRA - O QUE REALMENTE IMPORTA 


Como já citado, poucos testes, se é que realmente há algum 
teste, avaliam de forma correta a força e prognosticam o 
sucesso no contexto do basquete. Desde que a maioria dos 
programas de força estão tão somente preocupados com o 
resultado final do escore nos testes, é razoável supor que a 
maioria das práticas de treinamento de força estão fora do 
contexto para o jogo do basquete. Ao mesmo tempo em 
que é difícil determinar um grau de importância a exercícios 
que beneficiam os jogadores, é relativamente fácil avaliar o 
rendimento pré-temporada no que se refere à força, e com- 
parar esses resultados com os dados obtidos na pós-tempo- 
rada. Dados como pontos marcados, bloqueios, rebatidas, 
assistências, minutos jogados e jogos perdidos por lesões. 
Com relação aos pontos marcados, a habilidade de 
manter a estabilidade do core se correlaciona fortemente; as- 
sim como se relaciona o teste de agilidade na pista para jo- 
gadores amadores utilizando a pista de dimensões amadoras. 
De modo similar, a incansável busca pela validação do salto 
vertical na correlação com lançamentos bloqueados ou rebati- 
das não se mostra favorável. Neste sentido, o salto em distân- 
cia se correlaciona melhor quando se examina o nível de força 
pré-temporada, com os valores obtidos ao final do ano (9). 
Embora os fás do basquete, assim como os atletas, 
apreciem os “aéreos” acima do anel, o tempo efetivamen- 
te dispendido nessas manobras é diminuto, se comparado 
com outras manobras elencadas de forma prévia. Movimen- 
tos que requerem do atleta ganhar espaço para manobrar, 
ou para driblar o adversário, ocorrem com muito mais 
frequência e devem, portanto, receber muito mais atenção 
e dedicação no treinamento. Essas manobras requerem do 
atleta uma superativação do core seguida de relaxamento, 
seguida por nova ativação do lado contralateral do core. Esse 
fenômeno atlético já foi medido e demonstrado em atletas 
de alto nível das artes marciais; neles, o core é ativado ao 
máximo em preparação ao chute, seguido de relaxamento 
quando a perna já está viajando em sua trajetória rumo 
ao alvo. À essa sequência, segue-se nova ativação do core 
instantes antes de a perna fazer contato com o alvo. Essa 
habilidade em criar a sequência de pulsos de alta ativação 
do core, com subsequente relaxamento, é o que permite ao 


*N. de R.T. O SLDL é erroneamente chamado no Brasil de stiff 
em base monopodal. O termo stiffé uma referência à posição es- 
tendida do joelho (daí o termo “duro”) no exercício chamado de 
stiff leged dead lift (levantamento terra com a perna dura). Trata-se 
basicamente de um terra romeno, realizado com o joelho estendido. 
Uma perigosa invenção, uma vez que o joelho estendido coloca a 
coluna lombar em uma posição vulnerável e a coluna é flexionada, o 
que, por qualquer parâmetro, é um atentado ao bom senso no que 
diz respeito à segurança do atleta. A intenção desse movimento é pu- 
ramente estética, atingir de forma mais contundente os isquiotibiais. 


atleta atacar seu oponente não apenas com a sua perna, e 
sim com toda a massa corporal; sabe-se que essa habilidade 
é comum em muitos esportes (13). 

O ciclo de “ativação — relaxamento” também ocorre 
nos jogadores de elite do basquete, e é a habilidade que per- 
mite a eles criar os impulsos de alta velocidade que os pro- 
piciam mudar com rapidez de direção durante um crossover, 
um drible ou quando marcam um ponto. O mesmo ciclo 
ocorre durante a defesa contra um ataque feito com a bola. 
Os atletas com rigidez superior do core, que conseguem re- 
laxar em seguida, são aqueles que são capazes de reagir mais 
rapidamente às mudanças de direção dos atacantes, perma- 
necendo na frente dos oponentes na linha de defesa. 


TREINANDO A ATIVAÇÃO DE CORE NOS 
JOGADORES DE BASQUETE 


Está claro que um treinamento específico de core é neces- 
sário para atender às demandas inerciais específicas do bas- 
quete. Os exemplos incluem: 


1. Chops e lifis (Figuras 23-11 e 23-12, respectivamente). 

2. Pranchas rotacionais (Figura 23-13). Transição de 
uma prancha de frente para uma lateral retornando 
em seguida para a posição inicial. Manter a coluna 
alinhada com as pernas. Mantenha cada posição por 
5 segundos. 

3. Pressão horizontal antirrotacional (Pall off) (Figura 
23-14). 

4. Carregamentos assimétricos (caminhadas do fazen- 
deiro assimétricas — Figura 23-15). 

5. Passadas assimétricas reversas (Figura 23-16). 


PROGRAMAÇÃO ANUAL DE TREINAMENTO 


Pós-temporada 


O período que segue a temporada de competições dura, em 
geral, três a seis semanas dependendo da duração da tem- 
porada, idade do grupo e das lesões enfrentadas durante a 
temporada. 

Os objetivos da pós-temporada incluem: 


1. Restaurar a amplitude articular que foi perdida du- 
rante a temporada. 

2. Construir capacidade de trabalho de maneira que 
maiores cargas e maiores volumes de trabalho pos- 
sam ser empreendidos. 

3. Reforçar a técnica de levantamento em vários 
exercícios. 

4. Tratar e reabilitar aqueles atletas que sofreram lesões 
ao longo da temporada. 

5. Construir força e resiliência do tecido conectivo por 
meio de exercícios que enfatizem a fase excêntrica 
do movimento, isométricos e pliométrico. 

6. Ensinar posicionamento correto e habilidades espe- 
cíficas dos exercícios. 

7. Restabelecer um estado psíquico de tranquilidade na 


equipe. 
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FIGURA 23-12 Lift. (A) Início. (B) Fim. 


8. Estabelecer objetivos individuais para o aprimora- 
mento físico. 
9. Construir uma reserva de flexibilidade. 
10. Ensinar exercícios novos que serão utilizados neste 
período. 


É de fundamental importância gastar o tempo que for 
necessário de maneira que esses princípios sejam adequada- 
mente contemplados antes de pensar em desenvolver força 
máxima, velocidade, potência e técnicas especiais de condi- 
cionamento. Ao proceder dessa forma, o técnico e o educador 


físico estarão criando uma base de condicionamento sólida, 
sobre a qual poderão construir programas de treinamento de 
alto rendimento baseados em altos volumes de trabalho, altos 
carregamentos e altas velocidades. Como sempre, a preparação 
de um bom prato começa pela verificação dos ingredientes. 


Fora da temporada 


Esse período pode durar entre dez a dezoito semanas, de- 
pendendo da duração da temporada. Essa janela de tempo 
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FIGURA 23-14 Pall off(pressão horizontal antirrotacional). (A) Início. (B) Fim. 


proporciona a melhor oportunidade para se desenvolver fi- 
sicamente os atletas. Está divido em duas etapas: o começo 
e o final. 

O começo de período fora de temporada possui ob- 
jetivos muito mais abrangentes: 


1. Desenvolver hipertrofia, se necessário. 
Desenvolver força máxima focando em exercícios 
básicos multiarticulares. 

3. Desenvolver base aeróbica por meio de trabalho 
contínuo e intervalado. 

4. Enfatizar a técnica correta de aterrissagem para o 
treinamento pliométrico que será executado a seguir. 

5. Ensinar as técnicas de velocidade linear e lateral. 


A medida que o final do período se aproxima, os 
exercícios se tornam mais específicos e incluem: 


1. Desenvolvimento de força com ênfase na velocidade. 


2. Transição para produção de potência, desenvolvi- 
mento da relação trabalho/potência. 

3. Transição para potência anaeróbica e capacidade 
anaeróbica intervalada. 

4. Transição para treinamento pliométrico verdadeiro, 
enfatizando tempos de resposta rápidos. 

5. Transição para exercícios específicos de velocidade 
linear e lateral, enfatizando a aceleração seguida da 
desaceleração. 


Pré-temporada 


O período de pré-temporada inclui a prática de jogos todos 
os dias, representa a última chance para se preparar para a 
temporada e requer as qualidades construídas no período 
que a precedeu, uma vez que o tempo dedicado à prática 
não pode ser desperdiçado em desenvolver condição física. 
Esse tempo deve ser direcionado ao desenvolvimento de es- 
tratégias e habilidades específicas. 
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FIGURA 23-15 Caminhada do fazendeiro (carregamento assi- 
métrico). 


FIGURA 23-16 (A e B) Passada assimétrica reversa. 


Os objetivos desse período incluem: 


1. Continuar a enfatizar a velocidade de contração 
muscular e desenvolvimento de potência. 

2. Transição para condicionamento específico para o 
esporte utilizando os padrões de movimento mais 
comuns e anteriormente descritos, ao passo que se 
prioriza a capacidade anaeróbica. 

3. Transição do trabalho pliométrico para saltos mul- 
tiplanares e circuitos de membros inferiores para 
simular o estresse encontrado durante a temporada. 

4. O desenvolvimento de velocidade linear e lateral 
deve ser executado em estações em que a velocidade 
de mudança de direção varia entre o modo progra- 
mado e o reativo. 


Temporada 


O treinamento utilizado durante a temporada é certamente 
o mais confuso, desafiador e mais mal compreendido com- 
ponente do ciclo anual de treinamento. Isso acontece por- 
que esse é, sem dúvida, o período mais importante do ano, e 
seu objetivo deve ser simplesmente o de manter a condição 
física no mais alto nível e que foi obtida nos períodos que 
o precederam. 


FAZENDO O OPOSTO DO QUE O ESPORTE 
DEMANDA 


Como assim? O que isto significa? Os treinadores não de- 
veriam fazer sempre coisas específicas do esporte? Apesar de 
parecer um contrassenso, não concordamos com essa visão. 
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De maneira a evitar as lesões de overtraining, as prá- 
ticas da temporada incluem: 


1. Alto volume de atividade. 
Baixas cargas, em geral, apenas o peso corporal. 

3. Movimentos com pequena amplitude — nunca se 
deve utilizar a amplitude total das articulações du- 
rante as práticas esportivas. 


Outras características do treinamento utilizado du- 
rante a temporada incluem: 


1. Treinamento de força com pouco volume. Geral- 
mente dois dias por semana tem sido suficientes 
para manter e, até mesmo, aumentar a força dos 
atletas (14). 

2. Utilização de altos carregamentos* de maneira a en- 
fatizar a componente neuromuscular da força. 


Outras orientações quanto à programação do treina- 
mento para a temporada de competição incluem: 


1. Os atletas do basquete experimentam altas cargas de 
impacto (corrida, saltos); sendo assim, limite esse 
tipo de demanda durante a temporada. Escolha ou- 
tras modalidades de treinamento, como a prancha 
de deslocamento lateral ou a natação. 

2. Os atletas do basquete geralmente apresentam do- 
minância da cadeia anterior**, logo, deve ser dada 
especial atenção à ativação e ao fortalecimento da 
cadeia posterior do tronco e quadril. 

3. Os atletas do basquete tendem a perder mobilidade 
em certas áreas específicas (tornozelos e quadris). 
Acesse essas questões de forma direta e agressiva. 

4. Tenha cuidado para evitar perder condicionamento fi- 
sico, uma vez que alguns treinadores preferem utilizar 
exercícios de meia quadra em vez de quadra inteira. 


CONCLUSÕES 


Historicamente, os atletas do basquete sempre foram retra- 
tados como atletas altos com longos membros e incapazes 
de serem bem-sucedidos no treinamento de força. Uma 
rápida olhada no desenvolvimento físico dos atletas da 
atualidade mostra que esse conceito está completamente 
errado e defasado. Os atletas da atualidade são sim capazes 
de atingir altos níveis de excelência técnica, justamente em 
função da sua capacidade de desenvolver altos níveis de 
força. Contudo, cautela deve ser observada pelos treina- 
dores que tentam aumentar a força absoluta desses atletas, 
visto que essa população sofre com lesões específicas, fe- 
nótipo peculiar e determinadas demandas que requerem 
atenção tanto sobre quando se programar para estrutura de 
treinamento como na escolha dos exercícios. Um progra- 
ma bem-sucedido de treinamento de força para o basque- 
te necessita contemplar não apenas as questões relativas à 


* N. de R.T. Por altos carregamentos, entenda-se cargas próximas de 


90 a 100%. 


** N. de R.T. Postura em padrão dominante de flexão. 


prevenção de lesões, mas também os atributos necessários 
para o sucesso na quadra. 
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CAPITULO 


Michael Boyle 


Treinamento para o hóquei 


CONSIDERAÇÕES GERAIS 


A chave para se treinar um atleta do hóquei, ou qualquer 
atleta, é entender que, apesar de haver peculiaridades em 
cada caso, o sucesso vem quando se identifica e se treina os 
princípios básicos do esporte. Um dos maiores problemas 
enfrentados para quem treina jogadores de hóquei e outros 
atletas é a noção equivocada de que há necessidade de um 
tipo especial e único de treinamento para cada esporte. 

Em uma análise simplificada, um jogador de hó- 
quei é um velocista, um velocista que se move com muito 
mais rapidez do que qualquer outro atleta que joga em um 
time. Estima-se que a velocidade máxima nos patins atinja 
48 km/h. Imagine a energia de um impacto frontal entre dois 
atletas, pesando cerca de 100 kg, a essa velocidade, ou atin- 
gindo as paredes de proteção do ringue. O desenvolvimento 
de força, particularmente nos membros superiores, é a única 
proteção dos atletas nesses impactos. Adicionalmente, a fim 
de desenvolver essas velocidades, o desenvolvimento de força 
também nos membros inferiores é determinante. Sendo as- 
sim, o atleta do hóquei necessita treinar como um velocista 
de pista para poder desenvolver a velocidade e a potência ne- 
cessárias para ser bem-sucedido no esporte. A única maneira 
de se obter esses resultados é por meio do uso de exercícios 
multiarticulares compostos*, que compõem a maioria dos 
programas de treinamento de qualquer esporte de velocidade. 

Existe um preconceito que ainda perdura, mesmo 
no mais alto nível, e que acaba se tornando um problema 
fundamental ao se treinar esses atletas. Anos atrás, havia a 
concepção de que o nível de condicionamento dos atletas 
de hóquei deveria ser baseado no VO,,,,,, ou seja, acredita- 
va-se que um baixo valor de captação máxima de oxigênio 
deveria indicar um atleta mal condicionado. Esse conceito 
equivocado levou a um longo período no qual se dedicava 
uma boa parcela do tempo de treinamento a aumentar a 
capacidade aeróbica dos atletas, particularmente ao nível 
profissional. Para piorar as coisas, esse conceito foi difun- 
dido por especialistas e cientistas do exercício com pouca 
ou nenhuma experiência em esportes de equipe e cujas 
linhas de pensamento eram contaminadas pelo viés do 
metabolismo aeróbico. De fato, é comum para velocistas 
apresentar baixo números de VO, (1). Foi possível per- 
ceber que não é incomum um atleta do hóquei apresentar 
um VO,,,;, de 40 ou 50 mL/(kg/min). Valores maiores do 


2máx 


*N. de R.T. Levantamentos olímpicos (arranque e arremesso) e bá- 
sicos (supino, agachamento e terra). 


que isso revelam, na realidade, que o atleta possui um bai- 
xo percentual de fibras musculares de potência e que não 
irá demonstrar de forma adequada as adaptações desejadas 
pelo esporte. De fato, treinar para aumentar o VO, aci- 
ma desses valores é um mau uso do tempo de treinamento, 
uma vez que poderá resultar em atletas mais lentos e com 
menor potência. 

Muitos treinadores perderam de foco do que real- 
mente importa, menosprezando a força e o tamanho dos 
atletas em detrimento de áreas específicas do treinamento 
de hóquei. Como exemplo, trago um caso ocorrido nos anos 
de 1980. Eu havia proibido meus atletas de realizar rosca para 
punho, que, naquela época, alguns consideravam importante 
em função da força de pegada no taco. Meu sentimento na 
época era de que se os todos poderosos músculos dos mem- 
bros inferiores não estivessem muito bem condicionados, de 
nada adiantaria possuir os pequenos músculos do antebraço 
bem condicionados. Eu ainda sigo essa filosofia hoje. 

Certamente, há características específicas do hóquei 
que devem ser abordadas, se houver tempo para isso. Con- 
tudo, a ênfase principal deve ser no desenvolvimento de 
força e potência nos membros inferiores. Além disso, tam- 
bém deve ser dada atenção ao desenvolvimento das rotas 
de produção de energia. Apenas após essas áreas terem sido 
adequadamente abordadas é que os treinadores devem se 
preocupar com as questões menores e mais específicas. 

Um conceito fundamental em meus programas de 
treinamento é a abordagem “articulação por articulação” 
desenvolvido pelo fisioterapeuta Gray Cook. A análise de 
Gray Cook sobre o movimento humano é muito simples e 
direta para mim. Nesse modelo, o corpo é um arranjo de 
articulações sobrepostas. Cada articulação, ou conjunto 
de articulações, possui uma função específica e está sujeita a 
um conjunto previsível de disfunções. Como resultado desse 
modelo, cada articulação, ou setor do corpo, possui suas ne- 
cessidades próprias, que necessitam de treinamento apropria- 
do. O Quadro 24-1 é uma descrição desse modelo. De baixo 
para cima, o quadro especifica quais articulações necessitam 
de estabilidade ou de mobilidade. Os tornozelos necessitam 
de mobilidade; já os joelhos, de estabilidade. Passando para 
os quadris, verifica-se que necessitam mais de mobilidade e 
assim por diante, subindo nos elos da cadeia cinética. 

A perda de função em uma articulação afeta os elos 
acima e abaixo dela; em outras palavras, se o quadril não 
possui mobilidade suficiente, a coluna lombar irá compen- 
sar essa deficiência movendo-se, o que é a rota certa para 
dores e lesões lombares. Nesse modelo, os quadris devem 
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QUADRO 24-1 Articulações e suas características 


Tornozelo Mobilidade no plano sagital 
Joelho Estabilidade 

Quadril Mobilidade multiplanar 
Coluna lombar Estabilidade 

Coluna torácica Mobilidade 

Escápula Estabilidade 

Glenoumeral Mobilidade 


ser móveis, e a coluna lombar, estável. Claro, modelos são 
simplificações da realidade. Na verdade, os quadris também 
necessitam de estabilidade e de potência. 

Neste modelo, quando uma articulação torna-se 
disfuncional, as articulações acima ou abaixo irão compen- 
sar por essa disfunção adquirindo um padrão operacional 
para o qual não foram projetadas. O resultado? Dor e lesão. 
O processo é simples: 


* Perda de mobilidade no tornozelo — dor no joelho 

* Perda de mobilidade no quadril > dor lombar 

e Perda de mobilidade na coluna torácica > dor na 
cervical, ombros ou região lombar 


Quando se analisa o corpo utilizando-se o modelo 
“articulação por articulação”, começando pelo tornozelo, 
isso faz sentido. Uma vez que este conceito seja compreen- 
dido, é possível introduzir esta filosofia na sua programação 
de treinamento, o que tornará seus atletas menos suscetíveis 
a lesões. 


TREINAMENTO FORA DA TEMPORADA 


Pelo princípio da especificidade, é de fundamental im- 
portância que o jogador de hóquei pratique corrida no 
período fora da temporada competitiva. Por favor, observe 
que não indico corrida de baixa velocidade. Por corrida, 
entenda-se treinamento intervalado. Treinamento inter- 
valado significa intercalar intervalos de tempo no qual se 
corre a alta velocidade com períodos de recuperação, nos 
quais a velocidade é menor. Essa modalidade de treina- 
mento aeróbio é o oposto do treinamento contínuo. Ape- 
sar de parecer contraintuitivo, o treinamento intervalado 
faz sentido nessa época do ano. 

Jogadores de hóquei trabalham o tempo todo com 
os quadris flexionados. Essa situação pode levar a adapta- 
ções deletérias dos flexores do quadril, encurtando-os, o 
que também pode ocorrer com os abdominais e peitorais. 
A corrida proporciona um estímulo antagonista, que tende 
a manter o atleta na posição ereta e auxilia na prevenção de 
problemas para os quadris e para a região lombar. 

Em contrapartida a esse modelo de treinamento há 
o comumente indicado por alguns treinadores: bicicleta es- 
tacionária. Na bicicleta estacionária, o atleta assume a mes- 
ma postura utilizada durante toda a temporada de competi- 
ções. Em minha opinião, isso aumenta muito a velocidade 
com que os quadris e a região lombar se deterioram e pode 
estar relacionado com a crescente incidência de disfunções 


FIGURA 24-1 Prancha de deslizamento — deslizamentos laterais. 


no quadril e lesões nos abdominais. Adicionalmente, eu di- 
ria que a bicicleta é contraindicada para essa população, em 
razão de a recuperação dos flexores do quadril ser realizada 
de forma passiva pelo movimento dos pedais. Paradoxal- 
mente, essa característica é uma vantagem quando o atleta 
se encontra em temporada. Nesse período, usando a bicicle- 
ta, ele pode trabalhar na rota aeróbica sem, contudo, estres- 
sar mais ainda a região da virilha, que normalmente sofre 
muito no período da temporada de competições, porém, é 
detrimental fora de temporada. 

Utilizamos a corrida de forma deliberada como uma 
ferramenta para realizar a profilaxia de lesões. Apesar de não 
ser uma prática muito popular entre jogadores de hóquei, 
deveria ser implementada desde que os atletas estejam sau- 
dáveis. Muitos jogadores reclamam que não podem correr 
por várias razões de ordem ortopédica, contudo, o que real- 
mente tenho verificado é que eles não conseguem mesmo 
é trotar, correr em velocidade costuma não ser problema. 

Adicionalmente ao programa de corrida intervala- 
da, é recomendado que os atletas do hóquei pratiquem a 
prancha de deslizamento (Figura 24-1) no período fora de 
temporada. Embora a posição do atleta na prancha imite a 
posição quando está jogando, a prancha de deslizamento 
aplica carga nos abdutores e adutores do quadril. Essa de- 
manda ocorre tanto excêntrica como concentricamente em 
um padrão e movimento que protegem a região da virilha 
contra lesões. 


CONSTRUINDO A BASE — INVERTENDO A 
PIRAMIDADE DE CONDICIONAMENTO PARA 
ESPORTES DE EQUIPE 


O modelo convencional de treinamento intervalado dá 
suporte ao desenvolvimento do condicionamento em um 
conceito de pirâmide. Especialistas no campo de treina- 
mento têm difundido, desde sempre, o conceito de que 
o pico de treinamento só pode ser tão alto quanto a base 
permitir. O que está por trás dessa ideia é a construção de 
uma base de capacidade aeróbica, sobre a qual o treinamen- 
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QUADRO 24-2 Modelo de treinamento intervalado 
para o desenvolvimento dos sistemas 
produtores de energia 


Duração dos 


intervalos 
Semana Intervalos (segundos) Tempo total 
1 3 30/30/30 1:30 min 
2 4 30/30/30/30 2:00 min 
3 5 30/30/30/30/30 2:30 min 
4 6 30/30/30/30/30/30 3:00 min 


to anaeróbico pode ser implementado. Essa é uma forma 
geométrica e mecanicista de pensar, que pouco ou nada 
tem a ver com a fisiologia do exercício. Curiosamente, os 
treinadores sempre rejeitaram essa proposta de treinamento 
por entenderem que é impraticável, contudo, os cientistas 
esportivos continuavam a difundir esse arcaico modelo de 
“construir uma base aeróbica”. 

Em todos os programas de treinamento que escrevi 
desde os anos de 1980, sempre disse que “criar uma base 
aeróbica” era um modelo equivocado e sua implementação 
é contraproducente. Numerosos estudos comprovaram exa- 
tamente essa tese ao longo dos últimos dez anos, mesmo 
assim, ainda há quem advogue a favor da “base aeróbica”. 
Os estudos mais notáveis neste campo são os estudos de Ta- 
bata e de Gibala, da Universidade de McMaster (2,3). (Ver 
Quadro 24-2). 


AVALIANDO O ATLETA DE HÓQUEI NO GELO 


O aspecto mais importante do processo de avaliação para 
o atleta do hóquei é que os testes devem refletir os princí- 
pios de treinamento anteriormente descritos. O princípio 
de adaptação específica a uma demanda imposta (AEDI) 
nos diz claramente que o corpo se adapta às demandas im- 
postas. Não faz o menor sentido administrar um teste aeró- 
bico contínuo em um atleta que vem treinando de modo 
intervalado; do mesmo modo que não se pode pedir a um 
atleta que realiza treinamento de força ser testado do ponto 
de vista aeróbico. Se quisermos que os atletas treinem força, 
eles devem ser testados de acordo. Normalmente, os atletas 
irão se preparar para os testes, não se preocupando muito 
com o programa de treinamento. Eles sabem que não serão 
avaliados pela aderência ou não ao programa e sim pelos 
resultados obtidos nos testes. A chave para contornar essas 
questões é fazer com que a aderência ao programa conduza 
aos resultados desejados. Sempre que um teste é realizado, 
atenção extrema deve ser dada à forma e à técnica de execu- 
ção. Não permita que os atletas trapaceiem nas avaliações, 
pois isso adicionará mais camadas aos problemas existentes. 

Se formos testar os atletas fora do gelo, existem 
algumas poucas áreas com que devemos nos preocupar. 
Embora eu seja um grande incentivador dos testes de força 
para membros inferiores, acredito que os treinadores devem 
cercar-se de alguns cuidados quando forem testar a força 
de membros inferiores em função do perigo inerente aos 


testes. Sei que a força em membros inferiores é de vital 
importância para esses atletas, contudo, enfatizo para que 
tomem precauções de segurança quando realizarem os testes 
de força. Uma alternativa mais segura seria utilizar o teste 
dos 10 metros* e o salto vertical para avaliar a função dos 
membros inferiores. 

A única maneira de melhorar os índices obtidos é 
por meio de um bem planejado programa de treinamento 
de força. Aumentos na altura do salto vertical e na força es- 
tão intimamente relacionados. Ainda, é fundamental avaliar 
e monitorar a composição corporal dos atletas no quesito 
do percentual de gordura**. Jovens atletas que estejam ga- 
nhando massa muscular podem não melhorar seus índices 
de potência ou velocidade; contudo, se um jogador ganha 
massa muscular e mantém seu índice de salto vertical e ve- 
locidade o resultado final é um ganho de potência, visto 
que uma quantidade maior de massa está sendo deslocada 
na mesma velocidade. Isso não será um problema para jo- 
gadores veteranos mais velhos, uma vez que a massa muscu- 
lar desses atletas não varia muito de ano para ano. De fato, 
quando avaliar esses atletas, certifique-se de que a potência 
não está diminuindo de ano para ano, pois é muito comum 
para os atletas mais velhos focarem seu trabalho em treina- 
mento aeróbio de baixa intensidade, o que os deixará mais 
lentos. De maneira a não ficar para trás, o atleta mais velho 
deve empenhar-se mais para, pelo menos, tentar manter a 
potência e a velocidade. 


Salto vertical 


O padrão-ouro neste texto é salto com os dois pés. Os treina- 
dores podem usar o “Vertec” ou a nova plataforma de salto, 
a “Just Jump”. É importante medir com precisão o alcance 
obtido no “Vertec” e monitorar a técnica na plataforma de 
salto “Just Jump”. Essa plataforma de salto mede o tempo no 
ar e o converte em distância. O fato de saltar na plataforma e 
aterrissar fora dela ou aterrissar com os calcanhares pode alte- 
rar os resultados. A ideia por trás desses testes é perceber se o 
salto é “normal” ou não. Contudo, não existem normas nem 
parâmetros divulgados a esse respeito — apenas observando os 
atletas saltando é que se aprende esse conceito. 


Corrida de 10 metros 


É preferível que o tempo dessa prova seja aferido eletronica- 
mente, uma vez que elimina a margem de erro. Apesar dos 
medidores eletrônicos produzirem valores mais lentos, eles 
são muito mais confiáveis. Inúmeros estudos correlacionaram 
de forma positiva a velocidade obtida fora do gelo com aquela 
obtida no gelo. O treinador e expert Jack Blatherwick vem 
praticando esse conceito desde o início dos anos de 1980 (4). 


* N. de R.T. Em inglês, teste das 10 jardas. Ocorre que uma jarda 
equivale a 0,9 m, sendo assim, pelo bem da simplificação e certo de 
não haver prejuízo de contexto, foi adotado no texto a equivalência 
entre metro e jarda. 

** N. de R.T. Não se trata de preocupação estética e sim de física. 
Avaliar a composição corporal permite saber como está a relação 
peso/potência dos atletas. 
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Corrida de 300 m vai e volta (Shuttle run) 


O processo de avaliação dos atletas deve ser intervalado 
para que possa refletir o nível de rendimento esportivo 
deles. Não tente avaliar parâmetros fisiológicos na expec- 
tativa de que isso teste o rendimento dos atletas — testes de 
rendimento prognosticam o rendimento. O teste de correr 
300 metros em ida e volta é um teste excelente, válido e 
confiável capaz de avaliar com precisão a capacidade física 
dos atletas em um ambiente de competição. O atleta com 
o menor tempo médio é o que possui a melhor condição 
física. Para realizar esse teste, os atletas correm 12 séries de 
25 metros, descansam 5 minutos e repetem. O escore é a 
média dos dois tempos. Também deve-se atentar para a 
diferença entre a primeira série e a segunda; isso é impor- 
tante, na medida em que um atleta que seja rápido possa 
obter um bom escore na primeira série, mas se sua resistén- 
cia não for tão boa, o tempo da segunda série poderá cair. 
Minha orientação é de que, se a diferença entre as duas 
séries for maior do que 5 segundos, o atleta seja reprovado 
no teste. 

O teste “Linha de chegada — Linha azul 7X” é pra- 
ticamente idêntico ao teste anterior. Esse teste foi desen- 
volvido para mimetizar as condições encontradas na pista, 
e a correlação tem sido perfeita. Aplicamos esse teste na 
terceira semana na pré-temporada de maneira a permitir 
alguma adaptação aos patins. Times profissionais podem 
realizar esse treinamento com boa antecedência no campo 
de treinamento. Nesse teste, solicitamos aos atletas que se 
posicionem na linha azul e patinem até a linha de chegada e 
voltem sete vezes. Da mesma forma que no teste da corrida 
de 300 metros, o tempo de intervalo entre as séries é de cin- 
co minutos. Alguns treinadores podem argumentar que esse 
tempo é excessivo, mas para fins de comparação, mantenha 
esse tempo de forma consistente. 


Teste de força para membros 
superiores — empurrar 


Muitos treinadores preferem as flexões de braço para tes- 
tar a força dos membros superiores, mas as flexões avaliam 
a resistência, não a força dos membros superiores. Como 
já expliquei anteriormente, se você quer que seus atletas 
desenvolvam força nos membros superiores para prevenir 
lesões, um teste de força deve ser administrado. Por essa ra- 
zão, utilizo o supino plano. Quando eu conheço o atleta, 
costumo utilizar o teste de uma repetição máxima (1RM); 
com outros atletas, utilizo o teste de repetições máximas. 
A orientação dada ao atleta é que escolha uma carga que 
ele entende com sendo adequada para cinco repetições; en- 
tão peço a ele que execute o exercício até o ponto de falha. 
O valor de IRM pode ser inferido com facilidade, a partir 
desse resultado. 

O teste de IRM exige que se tenha uma boa avalia- 
ção da força máxima do atleta; sendo assim, não realize esse 
teste em atletas com quem não esteja familiarizado. Após o 
aquecimento, em geral uma série de 5 a 10 repetições, soli- 
cite ao atleta que realize uma repetição apenas. A primeira 


pe. A 


FIGURA 24-2 Teste de barras. 


tentativa deve ser um valor que o atleta sinta-se confiante de 
realizar o exercício. A chave é manter a barra sob controle 
na fase excêntrica da repetição, tocar o peito sem bater, para 
em seguida reverter o movimento de forma deliberada até a 
extensão completa dos cotovelos. 

É nesse momento que a ciência do treinamento dá 
lugar à arte do treinamento. Decidir qual o valor a ser utili- 
zado a seguir exige um “olho treinado”*. Essa é a razão pela 
qual não encorajo treinadores inexperientes a realizar o teste 
de 1RM; é muito mais seguro utilizar o teste de repetições 
máximas para então inferir o resultado. Para o teste de re- 
petições máximas, utilize uma carga na qual o atleta sinta- 
-se confortável para realizar cinco repetições. Novamente, a 
barra deve ser baixa e elevada do peito sob controle; ainda, 
os cotovelos devem ser estendidos por completo em cada 
repetição. É de importância vital que o teste seja realizado 
corretamente até que tenha validade. 


Teste de força para membros 
superiores — puxar 


Para testar a força de puxar nos membros superiores, o teste 
das barras (Figura 24-2) é simples de ser administrado. Para 
atletas fortes, esse teste pode ser considerado como de resis- 
tência, neste caso, adicionamos carga extra e realizamos um 


*N. de R.T. O valor da carga máxima a ser utilizada depende da for- 
ma como o atleta foi capaz de empurrar a carga na repetição anterior. 
Se a velocidade com que a barra subiu do peito ainda for uniforme, 
pode-se pensar que foi um levantamento “fácil”, o que poderá permi- 
tir um reajuste em torno de 5%. Caso contrário, caso a velocidade da 
barra comece a diminuir, à medida que sobe, é muito provável que 
atleta já esteja no seu valor máximo. Lembre-se: se a barra parar no 
meio do caminho, o levantamento não é considerado válido. 
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FIGURA 24-3 Agachamento com o pé traseiro elevado. 


teste de 1RM. É fundamental que os atletas sejam capazes 
de realizá-lo com perfeição para que seja possível comparar 
os resultados*. 


Teste de composição corporal (percentual 
de gordura) 


Apesar de relativamente simples, a fidedignidade do teste de 
percentual de gordura é sempre uma questão a ser conside- 
rada. Em um cenário perfeito, o teste deveria ser conduzido 
sempre pela mesma pessoa. Depois, não faça ajustes especí- 
ficos em função da idade dos atletas. As fórmulas utilizadas 
pela antropometria normalmente se utilizam de fatores cor- 
retivos à medida que a idade dos atletas varia. Como resulta- 
do, os valores obtidos demonstram um maior percentual de 
gordura à medida que se envelhece. A questão é que muitos 
atletas profissionais possuem uma condição física muito 
mais jovem do que sua idade cronológica pressupõem. 
Quando um atleta avança em categoria de idade, as mesmas 
dobras cutâneas levam a um maior percentual de gordura. 
Testo meus atletas como se estivessem na faixa entre 18 a 
25 anos, independentemente da idade cronológica deles. 

Para o teste do percentual de gordura, utilizamos o 
calibre “Cramer Skyndex”; esse aparelho é um calibre ele- 
trônico que imediatamente calcula o percentual de gordura. 
Esse dispositivo tem se mostrado confiável e válido desde 
que seja calibrado conforme descrito no manual. 


EXERCÍCIOS ESPECÍFICOS PARA O HÓQUEI 
NO GELO 


Utilizamos exercícios específicos para o hóquei, contudo, 
são exercícios multiarticulares para os membros inferiores 
projetados para impactar de forma positiva os músculos en- 
volvidos na patinação ao mesmo tempo em que minimizam 


* N. de R.T. A posição inicial é com os braços completamente esten- 
didos e a pegada pronada (palma das mãos para frente). O atleta deve 
ser capaz de se puxar verticalmente até que a barra fique na mesma 
linha do peito. 


FIGURA 24-4 Agachamento unipodal. 


o impacto na região lombar. Esses exercícios podem ser rea- 
lizados o ano todo. Como regra geral, realizamos 3 séries de 
5 a 10 repetições. O treinamento de membros inferiores é 
realizado duas vezes por semana o ano todo. O treinamento 
em temporada de competições se utiliza de menor volume 
de trabalho de maneira a evitar sobrecargas desnecessárias 
e lesões. O ponto positivo desses exercícios é que podem 
ser incorporados a todos os níveis do hóquei; enquanto os 
adolescentes irão utilizar o peso corporal apenas, os profis- 
sionais poderão utilizar cargas externas significativas. 


Agachamento com o pé traseiro elevado 
(agachamento búlgaro) (Figura 24-3) 


Esse é o padrão de treinamento para membros inferiores 
utilizado com nossos atletas. Comum e erroneamente cha- 
mado de agachamento búlgaro, esse exercício não se origi- 
nou no Leste Europeu e não é uma passada. O agachamento 
com o pé traseiro elevado desenvolve a força necessária para 
patinar ao mesmo tempo em que permite a aplicação e altos 
carregamentos. A forma ideal de carregar nesse exercício é 
com barra, mas podem ser utilizados halteres ou kettlebells. 


Agachamento unipodal 


Assim como o agachamento com o pé traseiro elevado, o 
verdadeiro agachamento unipodal também é utilizado para 
o desenvolvimento de força em membros inferiores. Essa 
variação avançada de agachamento desenvolve força nos três 
planos. A situação ideal é aquela na qual se utiliza ambas as 
técnicas, o agachamento com o pé traseiro elevado e o aga- 
chamento unipodal. Embora utilizemos as mais altas cargas 
possíveis nesses exercícios, a estabilidade adicional propor- 
cionada pelo apoio no agachamento com o pé traseiro ele- 
vado proporciona a utilização de cargas mais altas. Nossos 
atletas mais fortes conseguem utilizar cerca de 100 kg nesse 
exercício e raramente ultrapassamos a marca dos 45 kg no 
agachamento unipodal. 

Diferentemente do “pistol”, em que o atleta inicia 
o movimento do solo, o agachamento unipodal é em geral 
realizado em uma caixa utilizada para exercícios pliométri- 
cos com cerca de 50 cm de altura (Figura 24-4). Para con- 
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FIGURA 24-5 Agachamento unipodal com duas caixas. 


trolar a descida, utilizamos uma combinação de duas caixas 
e um cone (Figura 24-5). O uso do cone encoraja o atleta 
a descer de forma controlada. Outra variação utilizada é o 
agachamento realizado em uma caixa (Figura 24-6), que 
também pode ser realizado na mesma caixa utilizada para 
treinamento pliométrico de 50 cm de altura descrita ante- 
riormente. Para alguns atletas, uma camada de espuma é 
colocada em cima da caixa com a finalidade de reduzir a 
profundidade do agachamento a cerca de 40 cm. A sobre- 
carga normalmente é realizada por meio de uma combina- 
ção de coletes de carga ou halteres. 


TREINAMENTO PARA A CADEIA POSTERIOR 


Os glúteos e isquiotibiais, e também os adutores, compõem 
o que é comumente referido como cadeia posterior. Esse 


FIGURA 24-6 Agachamento unipodal realizado em uma caixa. 


FIGURA 24-8 Ponte de glúteos em apoio bipodal. 


trilho anatômico é treinado com exercícios que priorizam 
a extensão de quadril*, em vez das variações unipodais do 
agachamento descritos anteriormente, que são exercícios 
com dominância de joelho para a cadeia anterior. 

Os exercícios joelho dominante, ou para a cadeia 
anterior, possuem forte semelhança com o agachamento, 
contudo, há quatro categorias determinantes no treinamen- 
to da cadeia posterior. 


Exercícios “dobradiça no quadril" — single 
leg deadlift (SLDL) 


O SLDL e o levantamento terra romeno são exercícios que 
demonstram bem o conceito de “dobradiça no quadril”, 
ou seja, flexão e extensão de quadril. Minha preferência é 
pela versão unipodal, uma vez que essa variação exige dos 
quadris uma maior estabilização ao mesmo tempo em que 
reduz as tensões de cisalhamento na coluna lombar. 


Varições de pontes 

As variações de pontes incluem as opções em apoio bipodal 
(Figura 24-8) e unipodal (Figura 24-9), que podem ser pro- 
gredidas para variações dinâmicas realizadas em pranchas 


*N. de R.T. A cadeia posterior é treinada com exercícios de quadril 
dominante e não exercícios de joelho dominante, como o agacha- 
mento e suas variações. 
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FIGURA 24-9 Ponte de glúteos em apoio monopodal. 


de deslizamento. Essas variações dinâmicas realizadas na 
prancha de deslizamento permitem uma flexão de joelhos 
funcional realizada em cadeia cinética fechada*. Os glúteos 
são inicialmente ativados para estender o quadril e poste- 
riormente como estabilizador do quadril, ao passo que os 
isquiotibiais flexionam o joelho. Essas são excelentes manei- 
ras de se treinar os isquiotibiais. 


Empuxo com os quadris (hip lift) 


O empuxo com os quadris (Figura 24-10) leva a ponte 
de glúteos um nível acima e pode ser classificado como a 
melhor maneira de treinar os glúteos. Costumo dizer que 
esse exercício é o “melhor exercício que nunca fazemos”. 
Ele pode ser realizado com o apoio de qualquer banco com 
altura da tíbia. 


Exercícios de tração para membros 
inferiores (lower pulls) 


A quarta categoria é mais bem descrita como lower pulls. 
Tanto a passada posterior com deslizamento como os des- 
lizamentos laterais na prancha (Figura 24-11) recaem nessa 
categoria. Muitas pessoas consideram esses exercícios joelho 
dominante, mas eu discordo. A melhor maneira para des- 
crever a diferença entre esses exercícios é comparar cavalos 
e zebras. Pela aparência, poder-se-ia dizer que se trata de 
animais que guardam parentesco entre si. Só que, na ver- 
dade, eles não são aparentados. O mesmo se aplica a exer- 
cícios lower pull e exercícios joelho dominante. Da mesma 
maneira, eles se assemelham, mas os efeitos são completa- 
mente diferentes. Exercícios lower pull, como as dobradiças 
de quadril e o empuxo com o quadril, afetam os glúteos e 
os isquiotibiais em um grau muito maior do que em um 
agachamento. 


* N. de R.T. Na definição do autor, exercícios de cadeia cinética 
fechada são aqueles cuja extremidade distal encontra-se em contato 
com o solo. Contudo, existe outra definição, que se baseia no movi- 
mento relativo entre origem e inserção dos músculos. Por essa defi- 
nição, exercícios de cadeia cinética aberta são aqueles cuja inserção 
(extremidade distal) aproxima-se da origem (extremidade proximal). 


FIGURA 24-10 Empuxo com os quadris. 


CONCLUSÕES 


O processo de treinamento de atletas do hóquei é complexo 
em função da necessidade de desenvolver força, velocidade, 
potência e condicionamento concomitantemente. Para essa 
população, todas essas qualidades devem ser treinadas de for- 
ma equilibrada. Muita atenção dada ao desenvolvimento de 
uma área criará déficits em outras ou predisporá o atletas a 
lesões. De maneira a desenvolver um programa eficiente, é 
fundamental analisar as demandas energéticas e biomecâni- 
cas do esporte e evitar pensar em “receitas de bolo”. Quando 
comecei a treinar jogadores de hóquei, 20 anos atrás, o espor- 
te era dominado por estereótipos. O treinamento de força era 
menosprezado em detrimento do treinamento aeróbico, que, 
na época, acreditava-se ser mais importante. Ao examinar as 
necessidades de treinamento de força e potência, e aplicar 
esses conceitos aos programas, fomos capazes de modificar 
esses antigos paradigmas, aprimorando o rendimento e evi- 
tando lesões em nossos atletas, além de produzir alguns dos 
patinadores mais rápidos que o mundo já conheceu. 
Lembrem-se, jogadores de hóquei são patinadores 
que irão experimentar colisões de alta energia. A preparação 
de um atleta deve contemplar as demandas físicas do esporte 
em questão, e o esporte do hóquei demanda força e potência. 


FIGURA 24-11 Passada posterior na prancha de deslizamento. 
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CAPITULO 2 b 


Chad Waterbury 


Estratégias de treinamento para o 
desenvolvimento de potência para 
o MMA e outros esportes 


Para o atleta das artes marciais mistas (MMA, do inglês mi- 
xed martial arts), ou qualquer outro atleta que necessite de 
potência, a habilidade de induzir rapidamente e sustentar 
altos níveis de força são fundamentais para o sucesso. Nun- 
ca ocorreu a algum atleta do MMA nocautear seu oponente 
apenas com um “tapinha no queixo”; por isso, é essencial 
para esse atleta ser capaz de sustentar altos níveis de fadiga. 

O esporte do MMA requer uma infinidade de mo- 
vimentos e demandas diferentes; desde movimentos de 
alta velocidade e pouca força (p. ex., socar ou chutar) até 
movimentos de baixa velocidade a alta força (luta de solo), 
além de uma infinidade de variações entre esses polos. Não 
importa qual seja o movimento realizado, qualquer movi- 
mento é melhorado quando o atleta aumenta sua taxa de 
produção de força (TPF). A TPF nada mais é do que uma 
medida do quão rápido o atleta consegue atingir picos de 
força*. De fato, um atleta de potência se beneficiaria se atin- 
gisse o pico de força em menos de 0,3 s (1). 

Uma vez que o esporte do MMA é relativamente 
novo, os treinadores se apropriaram de várias ferramentas 
de treinamento utilizadas em outros esportes, como o boxe, 
levantamento de potência e fisiculturismo. Contudo, um 
boxeador necessita permanecer de pé e desferir socos sem se 
preocupar de ser levado para o solo, receber um arremesso 
de quadril ou um rápido chute na cabeça. Um levantador de 
potência necessita produzir altos níveis de força, apenas por 
alguns segundos, e não necessita reproduzir o mesmo gesto 
segundos após ter levantado a carga, diferentemente do que 
ocorre no MMA. Já o fisiculturista necessita apenas de hi- 
pertrofia muscular, que é pouco relacionada com força má- 
xima e, muito menos, com a potência requerida pelo MMA. 

Dessa forma, a força e o condicionamento físico ne- 
cessários para suprir as demandas do MMA vão muito além 
desses esportes. De fato, é necessária uma abordagem única 
de treinamento que contemple todas as capacidades físicas 
necessárias para se triunfar nesse esporte. 

Assim, um atleta do MMA necessita de muita po- 
tência e capacidade para sustentar os altos níveis de potência 
durante toda a duração do evento. Numerosos elementos 
mecânicos e morfológicos contribuem para a potência má- 


* N. de R.T. A taxa de produção de força também é conhecida na 
física por potência, uma vez que é a razão entre força e tempo. 


xima (2), contudo, neste capítulo, focaremos nos aspectos 
neurais que influenciam a produção da força. 


COMO A FORÇA É DESENVOLVIDA 


O corpo humano depende de um elegante sistema neu- 
romuscular para desenvolver força por meio do recrutamento 
de fibras musculares e aumento na taxa de despolarização e 
repolarização dos motoneurônios. Esses processos ocorrem 
devido às propriedades fisiológicas dos neurônios motores si- 
tuados no corno anterior da medula espinal. Motoneurônios 
que possuem menor diâmetro são mais facilmente excitáveis, 
devido às suas características elétricas, sendo assim, necessi- 
tam de menor atividade sináptica para disparar. Quando o 
sinal de ativação sináptica aumenta, atinge outros motoneu- 
rônios, que atingem seu limiar e também dispararam. Isso é 
conhecido como o princípio do tamanho (3) (Figura 25-1).** 

Cada motoneurônio está conectado a um grupo de 
fibras musculares que podem variar em número, de algu- 
mas poucas unidades a algumas centenas ou milhares (4). 
Quando o limiar de um neurônio é atingido, um sinal viaja 
por meio do axônio e inicia uma cascata de eventos que 
resulta na contração muscular. A combinação de um mo- 
toneurônio e de todas as fibras por ele enervadas é o que se 
denomina unidade motora (Figura 25-2). De modo a indu- 
zir altos níveis de força e potência, é necessário recrutar o 
maior número possível de unidades motoras. 

Uma vez que há três tipos diferentes de fibras mus- 
culares nos humanos, (tipo I, tipo Ia e tipo IIb), há tam- 
bém três tipos diferentes de unidades motoras (5). Quando 
o nível de ativação sináptica aumenta no corno anterior, as 
unidades motoras vão sendo recrutadas, seguindo uma or- 
denação: da mais fraca/menor para mais forte/maior. 


e Unidade motora lenta (UML): é a menor unidade 
motora que enerva pequenos feixes musculares 
(p. ex., 10 fibras musculares) do tipo I, de 
contração lenta e que são fibras de resistência. 


** N. de R.T. O princípio do tamanho, também conhecido como 
princípio de Henneman, afirma que a ordem de ativação neuromus- 
cular das unidades motoras segue uma ordenação; da menor e mais 
lenta para as maiores e mais rápidas. 
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FIGURA 25-1 Princípio do tamanho (princípio de Henneman). 


As UML são unidades motoras pequenas, logo, 
produzem pequenas quantidades de força quando 
ativadas, contudo, uma vez ativadas, podem 
sustentar sua atividade por horas. 

e Unidade motora resistente à fadiga (UMRF): é a 
unidade motora que contém motoneurônios de 
tamanho médio, que se conectam a um também 
médio feixe de fibras musculares (aproximadamente 
centenas de fibras) do tipo Ha, que são fibras 
musculares rápidas e fortes. A UMRF produz 
mais força do que a unidade motora lenta (UML), 
anteriormente descrita, porque ela enerva um feixe 
maior de fibras musculares de um tipo que produz 
mais força do que as fibras do tipo I. Essa unidade 
motora possui uma resistência moderada e pode 


disparar por vários minutos antes de entrar em fadiga. 


* Unidade motora de potência (UMP): é a unidade 
motora capaz de produzir a maior quantidade de 
força, uma vez que possui a maior quantidade 
de fibras musculares por terminação nervosa 
(cerca de milhares de fibras) do tipo Ib, fibras de 
potência de contração rápida. Contudo, elas fadigam 
rapidamente e podem sustentar o trabalho apenas 


A Unidade Motora 


Fibra muscular = 


FIGURA 25-2 Unidade motora. 


por alguns segundos. Essa unidade motora, apesar 
de ser a maior e mais forte de todas, é também a 
menos resistente, cessando o funcionamento em 
cerca de 10 segundos, em função da limitada reserva 
energética de ATP/CP que alimenta essas fibras. 


As UML são ativadas primeiramente em função do menor 
limiar sináptico; em seguida, na medida em que a frequência 
de ativação aumenta, as UMRE entram. Se o nível de ati- 
vação sináptico continua a subir, as UMP entram em ação. 

Um elemento que é normalmente desprezado, em 
função da lei de Henneman, as UMP são as últimas a serem 
recrutadas e as primeiras a serem desligadas. 

Há de se ressaltar um estudo conduzido em 2006 
por Wakeling et al. (6), que demonstrou resultados confli- 
tantes com a lei de Henneman. Esse trabalho demonstrou 
um padrão de ativação neural atípico, no qual fibras de alto 
limiar, situadas na panturrilha, foram ativadas preferencial- 
mente durante atividade balística. Contudo, o atual con- 
senso da comunidade científica ainda determina que o prin- 
cípio do tamanho seja obedecido em todas as contrações 
musculares em humanos. Em uma revisão sobre métodos 
de treinamento de potência, Cormie e et al. (2) concluíram: 
“enquanto a ativação neural seletiva e preferencial das fi- 
bras IIb ainda possa ser considerada uma possibilidade, essa 
ocorrência em humanos não é provável”. 

Os motoneurônios situados em uma unidade mo- 
tora recebem sinalização sináptica de diferentes fontes. 
A explicação mais simples para descrever uma contração vo- 
luntária inicia no cerebelo, no córtex associativo e no gân- 
glio basal, que recebem informações aferentes por meio dos 
neurônios superiores diretamente para os neurônios espi- 
nais. Contudo, esses neurônios superiores podem também 
se comunicar com padrões motores gravados no córtex de 
forma prévia, ou com reflexos situados na medula espinal, 
para então distribuir comandos para os motoneurônios. 

A questão chave a ser salientada ao mencionar a 
complexidade do processamento e comunicação neural do 
movimento é que qualquer atividade que aprimore a função 
dos centros motores superiores, dos motoneurônios descen- 
dentes e/ou padrões de movimento gravados pode aprimorar 
a função neural e, assim, aumentar a produção de força. Por 
exemplo, Yue e Cole (7) demonstraram que é possível au- 
mentar a força de indivíduos simplesmente ao solicitar a eles 
que se imaginem realizando contrações musculares intensas. 


DICA DE TREINAMENTO 
Lutadores devem ser capazes de produzir altos níveis de 
força para socar, chutar ou lutar no solo. Uma vez que as 
maiores unidades motoras, as UMP, consistem em neu- 
rônios que requerem altos níveis de ativação sináptica 
para serem ativadas, elas são também conhecidas como 
“unidades motoras de alta ativação” (8). Já que as UMP 
produzem mais força e contraem os músculos com maior 
velocidade, elas também são conhecidas como “unidades 
motoras de potência”. Em outras palavras, apenas movi- 
mentos ou exercícios que produzam altos níveis de ativa- 
ção sináptica irão recrutar essas unidades motoras res- 
ponsáveis pelas contrações musculares mais poderosas. 


Capítulo 25 e 
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PORQUE LUTADORES DEVEM TREINAR 
PESADO? 


Um mito que ainda assola o cenário de treinamento dos 
atletas de artes marciais, e outros esportes que requeiram 
velocidade, é que o treinamento de força torna os atletas len- 
tos. Esse mito provém de três fatores. 

Primeiro, treinar força com cargas próximas a 100% 
obriga os músculos a se contrairem lentamente o que não 
é a demanda requerida pelo esporte. Entretanto, Behm e 
Sale (9) demonstraram que a velocidade pretendida, em vez 
da velocidade real, é o que determina a resposta às deman- 
das específicas do esporte*. Dezesseis indivíduos aplicaram 
força máxima em duas situações diferentes. Na primeira, a 
força foi aplicada de forma isométrica, resultando em velo- 
cidade zero. Na segunda situação, a força aplicada foi capaz 
de deslocar a carga em uma contração dinâmica. O estudo 
demonstrou que as contrações isométricas foram capazes de 
eleger adaptações positivas no desenvolvimento de velocida- 
de, da mesma forma que as contrações dinâmicas também 
foram capazes de eleger. É importante salientar que outros 
estudos não evidenciaram ganhos de velocidade utilizando 
contrações isométricas, desde que não houvesse a intenção 
em deslocar a carga o mais rapidamente possível (10, 11). 
Pesquisas subsequentes com Dinn e Behm (12) sugerem 
que o treinamento de alta velocidade é mais efetivo do que 
o treinamento isométrico para o desenvolvimento da velo- 
cidade no soco, entretanto, os benefícios do treinamento 
de força máxima para aumentar a potência não devem ser 
subestimados. 

A segunda premissa relativa a esse mito da velocidade 
versus treinamento de força é a de que o treinamento de for- 
ça irá diminuir a resistência dos atletas. Utilizando dezessete 
atletas de corrida, de ambos os sexos, Storen et al. (13) de- 
monstraram que quatro séries de oito repetições, utilizando- 
-se cargas de 4RM, no meio agachamento,** realizados três 
vezes por semana, durante oito semanas, aumentaram a eco- 
nomia de corrida em 5% e o tempo para atingir a exaustão 
na máxima velocidade aeróbica em 21,3%. Outros estudos 
(14, 15) também demonstraram incrementos na economia 
de corrida por meio do treinamento de força máxima. 


DICA DE TREINAMENTO 
Sendo assim, existem fortes evidências científicas que 
suportam a ideia de que o treinamento de força pode 
aumentar a capacidade aeróbica do atleta por meio da 
redução do esforço realizado e pelo aumento do tempo 
necessário para atingir a fadiga. 


* N. de R.T. Ao se treinar com cargas próximas de 90% (cujo ob- 
jetivo seja desenvolver potência), a técnica manda realizar a fase ex- 
cêntrica de forma lenta e controlada, e a fase concêntrica dando o 
comando neural para se realizar o movimento com a maior força e 
explosão possíveis. 

** N. de R.T. Meio agachamento é quando uma linha imaginária que 
liga o trocânter do fêmur ao epicôndilo lateral do joelho fica paralela 
ao solo na parte mais profunda do agachamento. É a profundidade 
válida para competições deste exercício pelos padrões do levanta- 
mento de potência (powerlifting). 


Finalmente, a terceira premissa é de que o aumento 
de massa muscular torna o atleta mais lento. Há de se salien- 
tar que os processos neurais que produzem força são comple- 
tamente diferentes dos processos fisiológicos requeridos para 
se construir hipertrofia. A hipertrofia é obtida utilizando 
altos volumes de trabalho com cargas moderadas associadas 
a um suporte nutricional superavitário, muito diferente do 
treinamento de força máxima, no qual se utiliza protocolos 
com volume de trabalho muito menor (16). Sendo assim, 
um atleta, ao controlar seu nível de ingestão calórica e o volu- 
me de treinamento, pode aumentar sua força sem aumentar 
significativamente a massa muscular. Contudo, uma vez que 
a seção transversal do músculo é relacionada de forma posi- 
tiva com a força máxima, mesmo pequenos incrementos de 
massa muscular, que podem aumentar minimamente o peso 
do atleta, podem aumentar o rendimento do atleta (17, 18).*** 
Treinar com cargas máximas elege altos níveis de ativação si- 
náptica, que recruta os motoneurônios de potência. 

Um efeito colateral positivo do treinamento de força 
é que ele aumenta a densidade mineral dos ossos (19). Utili- 
zando doze adolescentes, Almstedt et al. demonstraram um 
incremento de 2,7 a 7,7% na densidade mineral óssea após 
24 semanas de treinamento de força (20). Os benefícios de 
uma estrutura óssea forte não podem ser menosprezados 
para qualquer atleta de lutas. 


PROBLEMAS TÍPICOS COM TREINAMENTO 
RESISTIDO 


Construir máxima potência requer exercícios que elejam os 
mais altos níveis de força. Quando se treina para hipertro- 
fia, é comum utilizar três ou quatro séries de oito a doze 
repetições executadas ao ponto de falha e com pequenos 
intervalos de repouso. No que tange ao treinamento de for- 
ça e potência, essa metodologia de treinamento extraída do 
fisiculturismo traz inúmeros problemas no que concerne ao 
recrutamento de unidades motoras. 

Primeiramente, o treinamento baseado em repetições 
lentas executado com cargas submáximas não recruta as uni- 
dades motoras de potência. Para que isso ocorra, altos níveis 
de força devem ser empregados. Pela condução lenta e propo- 
sital do exercício, tanto na fase excêntrica como na concêntri- 
ca, a força e a aceleração não estarão em seus valores máximos. 
Dessa forma, as maiores unidades motoras não serão solici- 
tadas, uma vez que a força empreendida é submáxima. 

Segundo, à medida que o atleta se aproxima da fadi- 
ga máxima, sua capacidade de produzir trabalho diminui, a 
fadiga restringe a habilidade do atleta de recrutar unidades 
motoras de alto limiar sináptico que entram em jogo apenas 
em contrações máximas. Pesquisas comprovam que a perda de 
velocidade é um indicador preciso da fadiga neuromuscular 
(21). Pela ocasião na qual o atleta atinge a décima segunda 
repetição, a fadiga neuromuscular bloqueia a capacidade de 
ativar as unidades motoras de potência. Se não fosse dessa ma- 


*** N. de R.T. Muito além de simplesmente aumentar a seção trans- 
versal do músculo, o treinamento de força máxima aumenta a den- 
sidade muscular. Isso aumenta a força e a relação peso/potência sem 
aumentar o volume corporal de forma significativa. 
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neira, e as unidades motoras de potência pudessem entrar em 
ação no momento de falha, a velocidade do exercício aumen- 
taria nessa ocasião, fato que, evidentemente, não se verifica. 


TREINANTO DE FORÇA MÁXIMA PARA 
ATLETAS DE POTENCIA 


Um atleta não pode desenvolver altos níveis de potência 
a menos que seja forte. O desenvolvimento de força nos 
quadris e no core otimiza a transferência de potência dos 
membros inferiores para as extremidades superiores ao mi- 
nimizar o que Stuart McGill (22) denominou como “fugas 
de energia”. Sendo assim, é fundamental desenvolver força 
em primeiro lugar, para apenas após desenvolver potência. 


DICA DE TREINAMENTO 

É uma prática comum entre os treinadores permitir ao 
atleta até 3 minutos de descanso entre as séries de trei- 
namento de força máxima. Isto está correto para os es- 
portes do levantamento de potência ou velocidade, nos 
quais a resistência não é importante. Contudo, um atleta 
do MMA se beneficiaria de intervalos mais curtos, uma 
vez que essa metodologia cria resistência ao metabolis- 
mo anaeróbico lático. 


Em um estudo conduzido por Alcaraz et al. (23), indi- 
víduos treinaram com cargas de 6RM. Foi comparada a força 
e a resposta cardiovascular entre duas situações: 1) múltiplas 
séries com três minutos de intervalo; e 2) um circuito executa- 
do com 35 segundos de intervalo entre as estações. Em ambos 
os experimentos, os indivíduos descansaram por três minu- 
tos antes de repetir um exercício, porém, o grupo do circuito 
realizou descanso ativo nesse tempo. Essa pesquisa demons- 
trou ganhos similares de força entre os dois grupos, contudo, 
o grupo que realizou o treinamento em circuito foi o que mais 
apresentou ganhos na resposta cardiovascular. Esse estímulo, 
combinado entre força e condicionamento cardiovascular (re- 
sistência), é essencial para o sucesso do atleta de MMA. 


DETERMINAÇÃO DO NÍVEL INICIAL DE FORÇA 


Quando testar um atleta para força máxima, cuidado extremo 
deve ser tomado para não exceder as capacidades fisiológicas 
máximas. Antes de empreender o teste, execute um aqueci- 
mento constituído de três séries de três repetições com cargas 
progressivamente maiores. A primeira série deve ser executada 
com uma carga que seja confortável ao atleta ou um esforço 
4 ou 5 na escala Borg CRIO. A segunda série deve ser executada 
em um nível 6 ou 7, e a última, 7 ou 8. Caso o atleta sinta ne- 
cessidade de mais séries de aquecimento, assim deve ser feito.* 


* N. de R.T. Esta escala de esforço percebido não é utilizada no Brasil 
e, portanto, tem pouco ou nenhum significado para nós, sendo as- 
sim, recomenda-se que a primeira série seja realizada com uma carga 
confortável para o atleta; a segunda série seja feita com o valor má- 
ximo estimado, e na terceira série seja utilizada uma carga estimada, 
aproximadamente 2 a 5% a mais do que na segunda série, baseado no 
grau de dificuldade percebido na execução da segunda série. 


FIGURA 25-3 (A e B) Levantamento terra. 


Exercícios que podem ser utilizados para avaliação 
de força máxima incluem: 


e Levantamento terra com pegada aberta (Figura 
25-3) com carga para 1RM. 

* Agachamento búlgaro (unipodal com apoio) 
(Figura 25-4) com carga para 3RM em cada perna. 
Por razões de segurança, é recomendável utilizar 
halteres nas mãos. 

* Pressão vertical com halteres com impulso das 
pernas (push press) (Figura 25-5) com carga para 
3RM. Esse exercício pode também ser realizado 
com barra. 

e Puxada na barra com pegada neutra: carga para 
3RM. Se o atleta tem capacidade para realizar 
mais de três repetições com o peso corporal, carga 
adicional deve ser aplicada utilizando-se de um 
cinto, uma veste ou um halter entre as pernas. 

e Mergulho nas paralelas: carga para 3RM, mesmo 
procedimento deve ser realizado caso o atleta seja 
capaz de realizar mais de três repetições com o peso 
corporal. 

e Abdominais no rollout (Figura 25-6) devem ser 
realizados, primeiramente, de joelhos. Caso o atleta 
seja capaz de realizar 10 ou mais repetições, a versão 
de pé deve ser tentada. 
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FIGURA 25-4 (A e B) Agachamento búlgaro com pé apoiado. 


e Abdominais antirrotação (pall off press). 
Máxima carga que o atleta consegue manter por 
10 segundos para cada lado. 


DICA DE TREINAMENTO 
Os seguintes parâmetros de força máxima são recomen- 
dados para atletas do sexo masculino que estejam com 
um percentual de gordura menor do que 15%, pesando 
até 90 Kg. Para atletas mais pesados, reduza os valores 
em cerca de 10%. 


e Levantamento terra: duas vezes o peso corporal 

e Agachamento búlgaro: três repetições com carga 
total igual ao peso corporal 

e Pressão com halteres: três repetições com carga 
equivalente ao peso corporal 

e Puxada na barra em pegada neutra: três 
repetições com 25% do peso corporal adicionado 

e Mergulho na paralela: três repetições com 25% 
do peso corporal adicionado 

e Abdominais no rollout. uma repetição completa 
partindo da posição ereta 

e Abdominais antirrotação (pall off): isometria 
de 10 segundos com 50% do peso corporal 
adicionado para cada lado. 


PARÂMETROS DE TREINAMENTO PARA 
UM MICROCICLO DE FORÇA MAXIMA PARA 
ATLETAS DE MMA 


1. Frequência: duas sessões por semana, segunda e 
quinta ou terça e sexta, para qualquer exercício que 
não seja realizado na sua máxima capacidade. Se o 
atleta consegue atingir seus objetivos de força má- 
xima em qualquer exercício, ele deve realizar esse 
exercício apenas um dia por semana. 

2. Volume de trabalho: três séries por exercício. Antes 
de qualquer exercício, o atleta deve proceder com 
uma completa preparação para o movimento* e 
aquecimento no qual as cargas sejam progressiva- 
mente elevadas. 

3. Sequência dos exercícios: de maneira a minimizar 
a fadiga entre os exercícios, recomenda-se realizar 
o circuito na seguinte sequência e a descansar por 
30 segundos entre os exercícios (ver Quadro 25-1). 


Execute três voltas no circuito, ou, se o esforço for 
muito alto, o circuito pode ser dividido em duas partes. 


QUADRO 25-1 Parâmetros utilizados no treinamento 


de força 

Exercício Repetições 
Levantamento terra 3 

Mergulho nas paralelas 3 

Barras 3 

Pall off 10 segundos em cada lado 
Agachamento búlgaro 3 

Pressão com halteres 3 

Abdominais no roll out 3 


* N. de R.T. Em uma visão moderna do treinamento funcional, 
utiliza-se o conceito de “preparação para o movimento” como com- 
plementação ao antigo modelo de apenas realizar algumas séries de 
aquecimento com cargas progressivamente maiores. Neste modelo 
de preparação, o atleta realiza autoliberação miofascial, utilizando 
um rolo de espuma deslocando-se nos segmentos que irá trabalhar, 
seguido de ativação neuromuscular com elásticos e contrações iso- 
métricas mantidas por, pelo menos, 5 a 10 segundos. 
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FIGURA 28-5 (A e B) Pressão vertical com halteres com impulso. 


Esse treinamento deve ser realizado cedo na semana, quan- 
do o atleta estiver mais descansado. O segundo treino de 
força máxima (3 dias depois) consiste em exercícios nos 
quais não foram atingidos os objetivos de força máxima an- 
teriormente mencionados. 


DICA DE TREINAMENTO 


Quanto mais longe estiver dos seus limites genéticos 
de desenvolvimento, mais um atleta do MMA irá se be- 
neficiar do treinamento de força máxima. Uma vez que 
essa população sempre treinou com protocolos de baixa 
carga, treinar com altas cargas para força e potência irá 
beneficiá-los sobremaneira (24). 


FIGURA 28-6 (A e B) Abdominais no rollout. 


DIVISÃO DA ROTINA DE TREINAMENTO: 
MEMBROS SUPERIORES /INFERIORES 


Os seguintes exercícios para o desenvolvimento de força 
podem ser realizados durante a semana em uma divisão de 
membros superiores/inferiores. 


* Segundas e quintas-feiras (membros superiores): 
1) barras; 2) pressão com halteres; 3) pall off; 
4) mergulhos nas paralelas. 

e “Terças e sextas-feiras (membros inferiores): 
1) levantamento terra; 2) agachamento búlgaro; 
3) abdominal rollout. 


DICA DE TREINAMENTO 


Alguns treinadores advogam a utilização de rotinas 
de treinamento extraídas do fisiculturismo, no qual se 
treina um músculo isoladamente por dia; contudo, essa 
abordagem tem suas limitações. A primeira limitação é 
que essa divisão de trabalho requer mais tempo do atle- 
ta para o treinamento de força. Uma vez que o atleta ne- 
cessita treinar vários estilos de luta ao longo da sema- 
na, é mais produtivo utilizar uma divisão de trabalho que 
tome menos tempo do atleta. Segundo, treinar músculos 
de forma isolada não produz os ganhos de potência nem 
de resistência que esses atletas necessitam. 
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PROTOCOLO DE REDUÇÃO DE CARGA PARA 
TREINAMENTO DE FORÇA 


Os ganhos de força não ocorrem de forma linear. Fatores 
como estresse, nutrição e hábitos de sono influenciam no 
rendimento do atleta. O objetivo do treinamento de força 
máxima é aumentar sua capacidade para deslocar altas car- 
gas até que os índices anteriormente descritos sejam atingi- 
dos. Contudo, é de fundamental importância ouvir como o 
atleta sente-se a cada sessão de treino. 


DICA DE TREINAMENTO 


Uma função dos treinadores, frequentemente ignorada, 
é avaliar a prontidão do atleta a cada sessão de treino. 
Isso pode ser feito de forma subjetiva ou por meio de 
questionário de esforço percebido utilizando-se de sé- 
ries de aquecimento, força de pegada, alcance vertical 
ou utilizando o dispositivo Omegawave.* 

Quando um atleta mostra sinais de fadiga, ele não 
deve ser exposto a treinamento de força máxima. Pelo 
contrário, a carga deverá ser reduzida em 30% para 
aquela sessão. A estratégia de redução de carga permi- 
te ao atleta recuperar-se e, possivelmente, supercom- 
pensar do estresse de sessões anteriores. 

Quanto mais maduro for o atleta, mais próximo esta- 
rá de seus limites genéticos de desenvolvimento. É muito 
provável que o treinamento para força máxima seja muito 
mais estressante para este atleta do que é para um atleta 
noviço, sendo assim, um atleta maduro irá se beneficiar 
muito mais dos períodos de descarregamento. 


* É prática comum dos treinadores programarem períodos de re- 
dução de carga na rotina de treinamento dos atletas. Como regra 
geral, intercalar uma semana de redução de carga a cada quatro 
semanas de treinamento pesado é uma diretriz. 


Existem duas maneiras de incorporar períodos de 
redução de carga em uma periodização de força máxima. 
O primeiro método consiste em adicionar carga progressi- 
vamente a cada semana, até o atleta atingir seu limite (pla- 
tô). Quando isto ocorrer, realiza-se um ou dois treinos com 
uma redução de carga de 30%. Espera-se que realizar um 
ou dois treinamentos mais leves seja suficiente para reverter 
o quadro de fadiga do atleta de maneira a permitir que a 
progressão continue. 

O segundo método consiste em programar períodos 
de redução de carga periodicamente na rotina de treina- 
mento do atleta. Um atleta avançado poderá realizar uma 
semana ou duas de redução de carga a cada três ou quatro 
semanas de treinamento pesado. Um atleta noviço poderá 
se beneficiar de uma ou duas sessões de redução de carga a 
cada seis semanas de treinamento pesado. 

Outro fator crucial para o sucesso, no que diz res- 
peito à fadiga ou a platôs, é a necessidade de uma excelente 
recuperação diária. Além dos períodos de redução de carga, 
os atletas devem fazer o seguinte: 


e Proceder com uma avaliação da FMS com a 
finalidade de identificar potenciais problemas 
neuromusculares que podem reduzir a força e 
eficiência do atleta (ver Capítulos 5, 6 e 19). 

e Em função das análises e resultados obtidos no item 
acima, realizar exercícios corretivos para eliminar 
as disfunções neuromusculares que possam existir 
(ver Capítulos 5 e 7). 

* Empreender estratégias diárias de recuperação 
como: crioterapia, liberação miofascial, aporte 
nutricional e sono adequado. 


Uma vez que o atleta tenha atingido suas metas de força, é 
recomendável que sejam incorporados exercícios em base 
monopodal, uma vez que essa categoria de movimento de- 
manda mais estabilidade de core, quadril e equilíbrio. Além 
disso, essa categoria de movimento ajuda a identificar assi- 
metrias entre os lados do atleta. 


FAZENDO A PONTE ENTRE FORÇA E 
POTENCIA 


Após desenvolver uma sólida base de força, um atleta esta- 
rá apto a treinar para o desenvolvimento de altos níveis de 
potência. De fato, todas as pesquisas têm demonstrado que 
atletas fortes são capazes de desenvolver mais potência do 
que atletas fracos (25-28). 

Altos níveis de força não irão se transferir em eficiên- 
cia de competição, a menos que o atleta tenha desenvolvido, 
também, a capacidade de aumentar a velocidade máxima 
com que realiza os movimentos, ou seja, tenha aumentado 
sua potência. O que importa é a potência do atleta, uma 
medida do quão rapidamente ele é capaz de gerar altos níveis 
de força. Como citado no texto de Zatsiorsky, Ciência e Prá- 
tica do Treinamento de Força: “pessoas fortes não possuem, 
necessariamente, a maior taxa de produção de força” (24). 

Aumentar a potência do atleta permite a ele pro- 
duzir movimentos de maneira mais eficiente e rápida, por 
meio da ativação de unidade motoras de potência e de ou- 
tras unidades que disparam duas vezes em 4 metros ou me- 
nos, e, também, por meio de um melhor sequenciamento 
de disparo das unidades motoras (29, 30). 

Quando um atleta consegue ativar simultaneamente 
os músculos estabilizadores das articulações, ele está pre- 
venindo lesões que poderiam ser originadas do excesso de 
mobilidade. Esse processo de estabilização articular ocorre 
como um reflexo medular (31), porém, é treinável. 

Exercícios balísticos e treinamento pliométrico 
sempre foram utilizados no desenvolvimento de potência 
(32-35). Enquanto ambas as categorias de exercícios se as- 
semelham na dinâmica do movimento, uma vez que ambas 
se utilizam de cargas submáximas e de alta velocidade, uma 
distinta diferença existe entre as duas. 

Os exercícios pliométricos dependem visceralmente 
do reflexo miotático e são, em geral, realizados sem a adição 
de carga externa. Exemplos de exercícios pliométrico seriam 
os saltos com uma perna e as flexões de braço com bati- 
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FIGURA 25-7 (A e B) Puxada alta. 


das de palmas (2). Já os exercícios balísticos não dependem 
tanto do reflexo miotático (p. ex., jogar uma medicine ball 
pesada a partir do peito) e são, em geral, realizados com car- 
gas maiores do que os pliométricos (p. ex., o levantamento 
de peso olímpico). 

Apesar dessas diferenças, tanto os exercícios pliomé- 
tricos como os balísticos são considerados esportes específi- 
cos em função do rápido padrão de ativação neuromuscular 
que é requerido (36-40). 

Como muitos atletas do MMA gastaram muito 
tempo treinando resistência com pouca ênfase no treina- 
mento de força, eles irão se beneficiar muito com os ganhos 
associados ao treinamento balístico realizado com cargas 
maiores. Outro benefício do treinamento balístico é o efei- 
to benéfico nos tecidos conectivos, tendões e ligamentos, 
sem, contudo, impactar de forma negativa as superfícies 
articulares. 

Exercícios pliométricos são, por definição, exer- 
cícios avançados; pessoas com baixo nível de condiciona- 
mento ou pouca experiência não deveriam ser submetidas 
a esses esforços, uma vez que se beneficiam menos com 


FIGURA 25-8 (A-C) Swing unilateral com Kettlebell. 
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FIGURA 25-9 (A e B) Arremesso de medicine ball a partir do 
peito. 


eles (41, 42). Muitos exercicios pliométricos, mesmo sem 
cargas adicionais, impõem altos carregamentos dinâmicos 
nas articulações e tecidos conectivos. Sendo assim, essa 
categoria de exercícios deveria ser implementada apenas 
após meses de treinamento de força e balísticos (kettlebell 
swing; arremessos de medicine ball e puxadas altas), quando 
o atleta teve a oportunidade de construir uma sólida base 
fisiológica”. 


* N. de R.T. Mesmo após o atleta ter obtido uma sólida base fi- 
siológica, o treinador deve, primeiramente, implementar a fase de 
dissipação de energia (fase excêntrica/aterrissagem) para depois 
implementar a fase concêntrica (saltos). Somente após se certificar 
que o atleta consegue dissipar e produzir energia elástica de forma 
eficiente é que o atleta pode ser submetido ao verdadeiro treina- 
mento pliométrico, no qual a preocupação é minimizar o tempo 
de contato com o solo. 


ESTRATÉGIAS PARA TREINAMENTO 
BALISTICO 


DICA DE TREINAMENTO 


Exercícios balísticos são similares ao do treinamento 
de força, exceto que os movimentos são realizados com 
alta velocidade em função da carga ser menor. 

De maneira a obter os melhores benefícios do 
treinamento balístico, as cargas devem ser pesadas o 
suficiente para eleger ganhos de força, porém, leves 
o suficiente para permitir as acelerações típicas dos 
levantamentos olímpicos. 

Adicionalmente, exercícios que minimizem a dura- 
ção da fase de desaceleração são utilizados. Foi demons- 
trado que, em movimentos rápidos, com 45% de 1RM, 
cerca de 40 a 50% do tempo total do movimento é dis- 
pendido na desaceleração (39). Dessa maneira, utilizar 
equipamentos que podem ser liberados em um determi- 
nado momento (p. ex., saco de areia ou medicine ball são 
interessantes para o desenvolvimento de potência. 


Para o treinamento balístico, são recomendados dois treina- 
mentos semanais igualmente espaçados. Recomenda-se que 
sejam realizados antes de um treinamento de força máxima 
ou, pelo menos, seis horas após o treinamento de força ou 
em dias separados. 

Um circuito composto por: puxada alta, kettlebell 
swing e agachamento com arremesso é um exemplo de 
treinamento balístico para o corpo inteiro que comprova- 
damente desenvolve potência. A chave do sucesso desse tipo 
de treinamento, como já foi dito anteriormente, é utilizar 
uma carga que seja pesada o suficiente para exigir do atleta 
ao mesmo tempo em que permite altos níveis de aceleração. 
Para a maioria dos atletas, cargas ao redor de 50 a 60% de 
1RM são adequadas para esse propósito. 


e Puxada alta (Figura 25-7) por três repetições com 
30 segundos de intervalo. 

e Swing unilateral (Figura 25-8), alternando 
braços, por dez repetições (5 para cada lado) com 
30 segundos de descanso. 

* Arremesso de medicine ball a partir do peito (Figura 
25-9) para três repetições com 30 segundos de 
intervalo. 


Repita esta sequência por um total de 10 vezes. 


Exemplo de progressão com treinamento 
balístico 


Os objetivos do treinamento balístico são o aumento de 
força e de potência; sendo assim, a carga dos exercícios deve 
ser progressivamente aumentada, porém, não ao ponto em 
que ocorra uma redução na velocidade. Na verdade, existe 
muita arte além da ciência nesse tipo de treinamento, visto 
que é necessário inferir o grau de dificuldade experimenta- 
do pelo atleta. 
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De maneira a focar no desenvolvimento da resis- 
tência cardiovascular, o atleta deve reduzir o intervalo de 
repouso paulatinamente, semana após semana. Após duas 
sessões dos exercícios já citados, o intervalo de repouso deve 
ser reduzido de 30 segundos para 5 segundos, baixando 
5 segundos por semana: 


* Semana 2: 25 segundos 
* Semana 3: 20 segundos 
e Semana 4: 15 segundos 
e Semana 5: 10 segundos 
e Semana 6: 5 segundos 


Uma vez que o atleta tenha atingido os 5 segundos de in- 
tervalo, um novo exercício balístico pode ser adicionado e 
a progressão deve ser reiniciada com os 30 segundos de in- 
tervalo originais. 


Estratégias para o treinamento pliométrico 


Os exercícios pliométricos (p. ex., saltos com uma perna), 
utilizando o peso corporal, desenvolvem a potência e a agi- 
lidade (34, 35, 43). Um estudo conduzido por Villarreal 
et al. (44) demonstrou que dois dias por semana de trei- 
namento pliométrico, sendo realizado por sete semanas, 
foi mais efetivo no aumento do salto vertical e na corrida 
de 20 metros do que treinar quatro vezes por semana. En- 
tretanto, da mesma maneira que no treinamento de força, 
alguma variedade na seleção dos exercícios leva a resultados 
superiores. Uma metanálise sobre o treinamento pliométri- 
co, revela que combinar diferentes tipos de exercícios pro- 
duz melhores resultados no salto vertical do que a utilização 
de apenas um exercício (16, 44). Além do mais, esse mesmo 
estudo demonstra que a adição de carga extra aos exercícios 
pliométricos não provê benefícios adicionais. 


DICA DE TREINAMENTO 


O componente-chave do treinamento pliométrico é a 
reação muscular rápida oriunda do reflexo miotático. 
Um exercício pliométrico popular e benéfico é o salto 
em profundidade. Pesquisas demonstraram que saltar 
de uma altura de 40 cm é efetivo em aumentar a potên- 
cia e a agilidade em atletas jovens (34). Entretanto, se 
o tempo de contato com o solo for longo, os benefícios 
serão reduzidos. Sendo assim, é recomendável ao trei- 
nador que teste os atletas a fim de se certificar que uma 
altura de 40 cm é suficiente. 

Uma maneira simples de aferir essa altura é por 
meio do salto vertical. A seguir, o atleta deve realizar um 
salto em profundidade a partir de uma caixa com 40 cm 
de altura com um salto subsequente. Se a projeção para 
cima for maior do que 40 cm, essa altura é suficiente 
para os propósitos do treinamento pliométrico. 

Se o salto subsequente à queda da caixa for menor 
do que 40 cm, a altura da caixa deverá ser reduzida até 
que atenda aos critérios anteriormente expostos. 


Enquanto é prática comum entre os treinadores au- 
mentar a altura da caixa, uma revisão da literatura a esse 
respeito não endossa essa visão (46). Sendo assim, é reco- 
mendável manter a altura da caixa em 40 cm, ou menos, de 
maneira a permitir ao atleta realizar mais saltos sem incorrer 
em maior risco de lesão. 

O salto vertical e a corrida de 20 metros são ferra- 
mentas válidas para avaliar a capacidade de gerar potência 
de um atleta. Um estudo conduzido por Villarreal et al. (44) 
demonstrou que dois dias por semana de treinamento plio- 
métrico realizado por sete semanas era mais efetivo para o 
desenvolvimento de potência do que a realização do treina- 
mento quatro vezes por semana. Um salto em profundidade 
pode ser útil ao lutador de MMA. Entretanto, da mesma 
forma que os protocolos de treinamento de força, alguma 
variedade leva a resultados superiores (16, 44). Além do 
mais, essa mesma análise sugere que adicionar carga externa 
não traz benefícios adicionais. 

Para o treinamento pliométrico, duas sessões se- 
manais sem carga adicional são recomendadas. Esse tipo 
de treinamento deve ser realizado antes do treinamento de 
força máxima ou, pelo menos, seis horas após o mesmo, ou, 
ainda, em dias separados. 


* Treino 1: salto vertical (Figura 25-10) por quatro 
repetições com 30 segundos de intervalo; flexões 
de braço batendo palmas (Figura 25-11) para 
quatro repetições também com 30 segundos 
de intervalo. Repita esse circuito por um total 
de oito vezes. 

* Treino 2 (três ou quatro dias depois): saltos em 
passada alternada por quatro repetições com 
cada perna a frente (oito saltos no total), com 
30 segundos de intervalo; arremesso de medicine 
ball ao solo (Figura 25-12) por quatro repetições 
com 30 segundos de intervalo. Repita o circuito 
por um total de oito vezes. 


Exemplo de progressão para o treinamento 
pliométrico 

Uma vez que adicionar carga aos exercícios pliométricos 
não produz nenhum benefício, é recomendável que a pro- 
gressão dos exercícios pliométricos para atletas do MMA 
seja focada na redução do tempo de intervalo ao longo do 
tempo ou no aumento do volume de trabalho. 

Um exemplo de progressão de treinamento plio- 
métrico para atletas do MMA com oito semanas de du- 
ração pode ser visto a seguir. Ao final da progressão de 
oito semanas, o atleta estará realizando 44 repetições 
de cada exercício. Mesmo que as pesquisas demonstrem 
que realizar mais de 50 repetições por exercício produza 
os melhores resultados, essas pesquisas não foram feitas 
com atletas de lutas que dispendem tempo considerável 
executando outras atividades de alto impacto ao longo da 
semana, sendo assim, uma abordagem mais conservadora 
é recomendável (ver Quadro 25-2). 
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FIGURA 25-10 (A-C) Salto vertical. 


QUADRO 25-2 Exemplo de progressão para 
treinamento pliométrico 


Tempo intervalo 


# Semana # Rounds seg. 
1 8 30 
2 8 25 
3 9 25 
4 9 20 
5 10 20 
6 10 15 
7 11 15 
8 11 10 


FIGURA 25-11 (A-C) Flexões de braço batendo palmas. 
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FIGURA 25-12 (A-C) Arremesso de medicine ball ao solo. 
COLOCANDO TUDO JUNTO 


Uma vez que o treinador perceba que o atleta está pronto, 
tanto o treinamento de força máxima como o treinamento 
balístico e o pliométrico podem ser realizados na mesma 
semana. Cada modalidade de treinamento deve ser realizada 
duas vezes por semana igualmente espaçadas. Por exemplo, 
um rápido treinamento pliométrico pode ser seguido de um 
treinamento para força máxima, que pode ser executado nas 
segundas e quintas-feiras, ao passo que o treinamento balis- 
tico poderá ser executado nas terças e sextas-feiras. A chave 
é distribuir o treinamento o mais uniformemente possível 
e colocar os treinos mais pesados em dias que o atleta não 
tenha muito volume de treino de luta. 
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CAPITULO 


Joseph Przytula 


Treinamento para o futebol 


Qualquer um passaria por dificuldades para encontrar um 
esporte que requeira o nível de competência física que o 
futebol requer. Ele requer habilidade para não receber gol- 
pes e ainda se desviar de jogadores que caem, bem como 
no futebol americano. A visão espacial de jogo para saber 
quem está onde, de modo a passar a bola instantaneamente, 
como no basquete; ou a explosiva mudança de velocidade, 
como em um velocista de 400 metros, tudo isso ocorrendo 
em um clima de fadiga. Não é de se admirar que muitos 
jogadores profissionais continuem a treinar no período fora 
de temporada para se manter em forma. Nenhum outro 
esporte requer uma combinação de destreza e uma quan- 
tidade tão grande, quanto variada, de capacidades físicas 
fundamentais — assim como nenhum outro é capaz de não 
perdoar quando uma dessas capacidades não está presente. 

Uma abordagem de treinamento de “receita de bolo” 
deve ser evitada a todo custo. Se fizéssemos uma análise do 
“British Premier League Soccer” e tentássemos aplicar esses 
dados a um programa de treinamento para o nível amador, 
falharíamos. Diferente do futebol americano, nesse esporte, 
os requisitos atléticos de cada posição no jogo não foram 
escritos em pedra. Eles variam de time para time, de acordo 
com as limitações e talentos de cada um. Isso significa que 
um programa de treinamento feito para um time poderá 
não funcionar para outro. A individualização dos progra- 
mas no contexto de um time é uma necessidade (1). 

Outra questão fundamental a ser incorporada em 
um programa de treinamento é a prevenção de lesões. Essas 
questões são também muito individuais de um time para 
outro e requerem ajustes (2, 3). As torções de tornozelo são 
muito comuns, independentemente do gênero e do nível 
dos atletas (4). Enquanto as rupturas de ligamento ante- 
rior do joelho são comuns em todos os níveis, os atletas 
sofrem desse problema de uma maneira desproporcional 
(5-8). Felizmente, existem evidências suficientes na litera- 
tura científica que dão suporte à ideia de que um programa 
bem desenhado de treinamento neuromuscular pode pro- 
teger os atletas dessas lesões (9-11). Os homens são mais 
suscetíveis às lesões na virilha, incluindo a hérnia atlética 
(12). Novamente, a literatura científica dá suporte à no- 
ção de que a prevenção desse tipo de lesão e outras podem 
ser prevenidas por meio de um programa de treinamento 
neuromuscular (13). 

Embora os exercícios possam remediar as lesões, fre- 
quentemente, a causa das lesões é a falta de habilidades mo- 
toras. Por exemplo, uma lesão de virilha pode ser o resulta- 
do de um atleta tentando alcançar uma bola. A classificação 


do futebol como um esporte de contato também precisa ser 
considerada. A habilidade de o atleta poder absorver im- 
pactos no solo, na cabeça, cervical e nas costas é muito im- 
portante (14, 15). A crescente popularidade das superfícies 
artificiais de jogo também é algo que necessita atenção (5). 
Mesmo quando se considera a epidemiologia das lesões, os 
benefícios em longo prazo para a saúde superam em muito 
os riscos envolvidos (16). 


BIOMECÂNCIA FUNCIONAL DO FUTEBOL 


Flexibilidade no futebol 


Este esporte não requer que se mantenham posições está- 
ticas como na ginástica ou na dança. Troquemos o termo 
flexibilidade por mobilidade, que é a habilidade de utili- 
zar a quantidade necessária de movimento, no momento 
necessário, na velocidade requerida, no lugar necessário e na 
direção certa, sem que ocorra uma lesão (17). 


Força no futebol 


No futebol não há necessidade de se superar tremendas cargas 
externas, como um atleta do rúgbi necessita; sendo assim, o 
tempo dispendido no desenvolvimento de força máxima deve 
ser mantido no mínimo. Isso significa que a maior parte do 
trabalho de força pode ser realizado fora da academia (1, 18). 


Treinamento de core no futebol 


Os músculos do tronco, abdome e quadris precisam ser 
capazes de acelerar e desacelerar os movimentos das extre- 
midades superiores e inferiores de uma maneira fluída e 
coordenada. Assim como tem a função de proteger o atleta 
de colisões e quedas (19). Pense em treinamento reativo de 
core, evitando muita ênfase em treinamento de isolação, no 
qual não ocorre a sincronização com outras partes do corpo. 


Equilíbrio no futebol 


Enquanto o equilíbrio estático pode ser um bom ponto 
de partida, é o balanço dinâmico que controla a postura 
e o centro de gravidade, no momento em que o atleta está 
correndo, chutando ou cabeceando uma bola. Imagine o 
equilíbrio dinâmico como uma bolha que envolve sua base 
de suporte. Seu objetivo é expandir essa bolha enquanto 
mantém seu centro de gravidade. 
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Agilidade no futebol 


Correr no campo, caminhar até a velocidade máxima ou 
caminhar para trás ou para os lados faz o futebol ser clas- 
sificado como um esporte de transição. Essas rápidas mu- 
danças de velocidade ocorrem em múltiplas direções, como 
resposta aos estímulos visuais, auditivos e cinestésicos (20). 


Percepção espaço/temporal de jogo 


Embora tenha sido relegada ao esquecimento em tradicio- 
nais programas de treinamento de força e de condiciona- 
mento, uma aprimorada percepção espaço-temporal é o que 
separa um jogador medíocre do excepcional. A habilidade 
de rapidamente estimar a posição dos colegas e dos opo- 
nentes no campo, de modo a poder passar a bola de forma 
correta, é um exemplo. Embora seja difícil de estimar, o ní- 
vel de habilidade espaço-temporal de um jogador é o que 
determina se ele irá para o banco ou para o jogo. 


ESTÁGIO RUDIMENTAR - BRINQUE DE 
TREINAR 


A prevenção da ruptura do ligamento cruzado anterior 
(LCA) começa aqui (21). A modalidade de escolha são jo- 
gos que permitam à criança resolver questões relativas ao 
movimento (22). As qualidades motoras em foco serão a 
coordenação e a velocidade. O tédio pela monotonia ou 
frustração por um alto nível de dificuldade são sinais de 
que o nível de treinamento está inapropriado. Aborde es- 
sas questões realizando frequentes mudanças do local de 
treinamento, ritmo de jogo, duração, superfície de jogo, 
fechando os olhos ou reagindo a sinais. Exercícios de pron- 
tidão para coordenação incluem: rastejar, “skips”, saltos 
pequenos com uma perna, malabarismos, jogos de duplas 
e de obstáculos (23). 


Jogo do espelho 


Alinhe os atletas em uma quadra de modo que metade fique 
em uma das linhas laterais e a outra metade distante cerca 
de 10 metros da outra. Uma linha é designada mestre e a 
outra, imitador. O objetivo do mestre é se deslocar de um 
lado ao outro da quadra realizando diversas combinações de 
movimentos com diferentes tipos de deslocamento. O obje- 
tivo do reflexo, como sugere o nome, é imitar o mestre. Esse 
processo continua até que todos tenham passado pela linha 
final (Figura 26-1). 

A relevância desse exercício é a promoção de agili- 
dade. Também promove a habilidade de reagir a estimu- 
los visuais (habilidade de refletir movimentos) assim como 
tempo de reação e de mudanças de direção. 


Ataque na perna 


Divida os atletas em grupos de dois elementos. Cada grupo 
é confinado em um espaço de aproximadamente 1,5 m?. 
Um jogador é denominado de ataque e outro, de defesa. 
O grupo de ataque tenta tocar na perna do grupo de defesa, 


FIGURA 26-1 Jogo do espelho. 


evitando ser tocado pelo grupo de defesa. Por sua vez, o gru- 
po de defesa deve tentar evitar ter sua perna tocada sem sair 
do espaço determinado. Repita por 30 segundos, trocando 
a seguir (Figura 26-2). 

Esse jogo é importante para promover o tempo de 
reação, além de ajudar os atletas a evitarem serem atingidos 
por chutes. 


Saltar com uma perna (hopping) (17) 


O atleta para com as duas pernas paralelas para então saltar 
com uma delas em uma direção predeterminada pelo trei- 
nador. Após aterrissar, o atleta salta de volta para a posição 
original com os dois pés. Repita três séries de 10 trocando a 
direção a cada série (Figura 26-3). 

As variações deste exercício incluem: 


e Aterrissar e ficar na posição por uma contagem de 
5 segundos. 

e Saltar na direção na qual a bola está se movendo 
(o treinador dribla o jogador no local). 

* Saltar em um tempo pré-determinado. 


A relevância desse exercício envolve a promoção de 
agilidade, reação de core (aquisição de força para absorção 
de impactos nos membros inferiores) e equilíbrio. Ele tam- 
bém é direcionado à prevenção de ruptura do LCA. 
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FIGURA 26-3 Saltar com uma perna (hopping). 


Rolar e alcançar 


Coloque uma bola na linha lateral ou de fundo de campo 
a cerca de 5 metros do atleta. Deite o atleta perpendicular- 
mente à linha escolhida. Comece rolando no chão cinco ve- 
zes em direção oposta à bola, levante-se e corra com rapidez 
em direção à bola, tocando-a com o pé direito ou esquerdo. 
Corra de volta ao ponto de partida e role novamente, repita 
cinco vezes (Figura 26-4). 
As variações deste exercício incluem: 


e Fazer embaixadinhas com a bola cinco vezes antes 
de continuar. 
e Correr de costas. 


Esse exercício promove a velocidade, força de core e 
percepção espaço temporal. 


Variações do polichinelo 


Mova os pés da forma tradicional do polichinelo, porém os 

braços devem se movimentar para frente e para trás. Repita 

por 20 vezes, não permitindo que os pés se movam para 

frente e para trás. Evitando parar, balance os braços na al- 

tura dos ombros de um lado para o outro (Figura 26-54). 
As variações deste exercício incluem: 


e Movimentar as pernas como em uma passada 
(Figura 26-5B e C). 

* Rotacionar internamente os pés e em seguida 
externamente, enquanto salta. (Figura 26-5D e E). 

e Movimentar os braços em sincronia com as pernas 
ou em movimento contralateral. 


Este exercício promove a capacidade de reação do 
core e melhora a agilidade. 


FIGURA 26-5 Variações do polichinelo: (A) rotacional; (B) pas- 
sada rotacional; (C) tesoura rotacional; (D) dedos para dentro; 
(E) dedos para fora. 
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FIGURA 26-5 (Continuação) 
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ESTÁGIO INTERMEDIÁRIO: TREINAR PARA 
COMPETIR 


A janela de oportunidade para desenvolver velocidade, força 
e potência começa nesse período. Coordenação e flexibili- 
dade podem sofrer um declínio temporário à medida que 
o atleta adentra na adolescência, de modo que é necessário 
implementar exercícios que possam remediar essa situação. 
O desenvolvimento da capacidade de trabalho do atleta 
durante essa fase é o que irá permitir a ele desempenhar 
em alto nível, mesmo sob fadiga. O conceito de treinamen- 
to “24 horas” começa aqui, isso significa que, ao mesmo 
tempo em que o programa de treinamento formal deve ser 
implementado, as outras áreas de interesse do atleta (acadé- 
mico e social) devem também ser consideradas. Mantenha 
a estrutura de treinamento simples e efetiva — empurrar, 
puxar, agachar, alcançar e rodar. Claro, nunca se esqueça de 
adicionar um componente lúdico ao treinamento; os jogos 
do nível rudimentar podem ser modificados para esse nível, 
de maneira a promover um bem-vindo intervalo dos rigores 
do treinamento. 


Agachamento unipodal MATRIX 


Fique de pé com os braços estendidos na altura do peito. Ini- 
cie com os quadris, agache o máximo possível, evitando que 
o joelho balance e o tronco se incline excessivamente (19). 
Na próxima repetição, alcance para frente com o pé que não 
está em apoio o mais longe possível em boa forma. Na tercei- 
ra repetição, a mesma perna irá realizar uma rotação para o 
lado. Inicie com três séries de duas repetições cada e trabalhe 
até quatro séries de quatro repetições (Figura 26-6) (24, 25). 


FIGURA 26-6 Agachamento unipodal MATRIX: (A) tradicio- 
nal; (B) lateral; (C) rotacional. 
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As variações deste exercício incluem: 


e Evitar a retroversão pélvica quando agachar — 
mantenha a curvatura fisiológica da coluna lombar 
(tornozelo dominante). 

e Posicionar as mãos como se fosse realizar um 
agachamento pela frente (joelho dominante), 
mantendo a posição agachada por cinco segundos. 

e Adicionar carga extra, por meio de um saco de areia 
ou uma veste, para aumentar a intensidade (26). 


Este exercício é relevante porque foca na produção 
de força e flexibilidade. Outros benefícios são relacionados à 
prevenção de lesões na virilha, tornozelo e ruptura do LCA. 


Empurrar e puxar em duplas 


As duplas são posicionadas uma de frente para o outra; cada 
um com o braço direito estendido na direção do parceiro. 
A mão direita de cada um é dada em um forte aperto, e 
deve-se puxar o parceiro fortemente contra você, utilizando 
o peso corporal e o braço. Ao mesmo tempo em que puxa, 
você dá uma passada para a frente, utilizando a perna que es- 
tava para trás. Com rapidez retorne à posição inicial e repita 
por 10 vezes. Agora repita o exercício colocando a perna e o 
braço esquerdos à frente. Execute três séries (Figura 26-7). 
As variações deste exercício incluem: 


e Realizar um chute como no futebol para a linha de 
trás de seu colega, em vez de realizar uma passada 
com a perna de apoio traseiro. 


FIGURA 26-7 (A e B) Empurrar e puxar em duplas. 


* Segurar um halter na mão livre e desferir um soco 
no ar, à medida que a perna de trás cai em uma 
passada. 


Este exercício objetiva o treinamento de força rea- 
tiva de core. 


Variações da prancha “natação” 


Inicie com a posição de quatro apoios. Eleve o braço direito 
e estenda o quadril e o joelho contralateral (esquerdo), es- 
tendendo a perna para trás. A partir desse ponto, faça uma 
transição para uma ponte lateral com apoio nos pés e na 
mão esquerda, rodando o tronco para a direita até que você 
fique com o tronco na perpendicular em relação ao solo. 
Cuide para manter o alinhamento das pernas em relação ao 
tronco quando estiver realizando a ponte de lado; não deve 
haver nenhuma flexão de quadril (glúteos para trás) nem 
flexão lateral (quadril caindo em direção ao solo). Continue 
girando para o mesmo lado até ficar de costas para o solo 
em quatro apoios (ponte). Gire mais uma vez até retornar à 
posição original. Repita cinco vezes para cada lado por três 
séries (Figura 26-8). 
As variações deste exercício incluem: 


e Iniciar o exercício na posição supina em vez de na 
de quatro apoios. 
e Adicionar carga extra, por meio de uma veste. 


FIGURA 26-8 Variações da prancha “natação”: (A) natação; 
(B) ponte de lado; (C) ponte; (D) final (mesma posição inicial). 
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FIGURA 26-8 (Continuação). 


* Pedir a alguém para realizar perturbações no seu 
equilíbrio. 


A importância deste exercício é promover força de 
core (estabilizar contra a queda no solo ou contra a força 
de outra pessoa) e equilíbrio. 


Exercícios com cones (5 x 5) 


O atleta posiciona-se no cone de origem. Ao comando 
do treinador, o atleta corre em alta velocidade na direção 
do cone designado, toca nele, e volta correndo à posição de 
origem. Repita cinco vezes (Figura 26-9). 


FIGURA 26-9 Exercícios com cones (5 x 5). 


As variações deste exercício incluem: 


* Ao atleta é permitido apenas passar por cima do 
cone ou ao redor do mesmo sem tocá-lo com a mão. 

* Em vez de o treinador chamar um cone pelo seu 
número, o atleta imita outro colega que esteja 
realizando o mesmo exercício. 


Este exercício desenvolve agilidade, velocidade e 
percepção espaço-temporal (ao reagir aos estímulos visuais 
e auditivos). Ele também pode auxiliar na prevenção de le- 
sões na virilha, tornozelo e rupturas do LCA (27). 


ESTÁGIO AVANÇADO OU DE ELITE: TREINAR 
PARA VENCER 


O fato que diferencia esse estágio dos anteriores é que nele 
são integradas as capacidades físicas adquiridas anterior- 
mente, uma vez que não são treinadas de forma isolada. To- 
dos os exercícios aqui descritos são adequados para o nível 
de elite. Ao ajustar o grau de dificuldade dos exercícios, por 
meio da utilização de uma veste ou ao executá-los de olhos 
fechados, o treinador está a integrar as capacidades físicas 
anteriormente treinadas de forma isolada. Esse nível repre- 
senta a reunião de tudo o que já foi feito anteriormente (ou 
que tenha sido negligenciado). O aquecimento é um bom 
momento para acessar qualquer habilidade motora que te- 
nha ficado para trás. 


Saltar e ir 


Execute um salto com uma perna só (hopping), como já foi 
descrito. Em vez de retornar para a posição original, o treina- 
dor irá indicar, verbalmente ou por meio de sinais, a direção a 
ser tomada, se à direita ou à esquerda. Se o atleta está saltando 
com a perna esquerda e cortando para a direita, uma passada 
aberta deverá ser executada com a perna direita. Contraria- 
mente, se está cortando para a esquerda, uma passada cruzada 
na frente deverá ser executada. Padrões aberrantes de movi- 
mento podem indicar lesões ou a necessidade de realizar mais 
trabalho corretivo do referido padrão (Figura 26-10) 
As variações deste exercício incluem: 


* Correr em alta velocidade nas diagonais, à direita 
ou à esquerda (para frente ou para trás). 

e Correr a partir de uma parada total após ter ficado 
parado na posição por 5 segundos antes de cortar. 

e Executar a corrida a partir da posição de pés 
paralelos. 


A relevância deste exercício reside no fato de promo- 
ver velocidade e agilidade multidirecional, assim como per- 
cepção espaço-temporal (ao reagir aos estímulos visuais e au- 
ditivos). Também auxilia na prevenção de rupturas do LCA. 


Rolamento 


O atleta inicia o exercício deitado na posição supina com as 
pernas estendidas e elevadas em relação ao solo, e os ombros 
flexionados com as mãos acima da cabeça segurando uma 
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FIGURA 26-10 Saltar e ir: (A) início; 
(B) salto sagital; (C) aterrissagem frontal; 
(D) aterrissagem rotacional. 


bola. Os braços devem ficar ao lado dos ouvidos. Execute 
três rolamentos para direita sem deixar que as pernas ou os 
braços toquem o solo. Após voltar à posição original, jogue 
a bola para cima a partir do peito. Repita do lado oposto, 
executando três séries (Figura 26-11). 

As variações deste exercício incluem: 


* Antes de girar no solo, arremesse a bola e apanhe-a 
quando retornar à posição supina (para os goleiros). 
* Após girar, levante-se e drible por cinco metros. 


A relevância deste exercício consiste no desenvolvi- 
mento do core, velocidade e equilíbrio. Esse exercício auxilia 
também no desenvolvimento da habilidade de se recuperar 
com rapidez de uma queda. 


Saltos 3D MATRIX 


Esse exercício envolve três tipos de saltos: 


* Saltos em tesoura: a partir de uma posição de 
passada com a perna direita à frente, salte para 
cima, troque a passada no ar e aterrisse com a 


perna esquerda à frente. Repita o ciclo por 10 vezes 
(Figuras 26-12A e B). 

* Salto do esqueitista: a partir de uma posição de 
passada lateral, empurre-se com força para cima 
e aterrisse com a outra perna. Repita o ciclo por 
10 vezes (Figura 26-12C e D). 

e Passadas rotacionais: a partir de uma posição de 
passada lateral, salte explosivamente no ar enquanto 
rotaciona o quadril para realizar um giro para 
a esquerda de 90º para então aterrissar (Figura 
26-12E e F). 


As variações deste exercício incluem: 
e Manter as mãos presas na nuca. 
e Manter a posição agachado por cinco segundos 
antes de saltar. 
* Adicionar um saco de areia ou uma veste de carga 
para aumentar a intensidade. 


Este exercício é importante na medida em que apri- 
mora a velocidade multidirecional, a potência e a flexibi- 
lidade. Também auxilia na prevenção de lesões na virilha, 
tornozelo e rupturas do LCA. 


Capitulo 26 © Treinamento para o futebol 333 


abt an 


FIGURA 26-11 Rolamento. (A) Início. (B) Final. 


E E be 


FIGURA 26-12 Saltos 3D MATRIX: (A) inicio em tesoura; (B) final em tesoura; (C) passada lateral (esqueitista), início na direita; (D) passada 
lateral (esqueitista), início na esquerda; (E) passada rotacional, início com a direita; (F) passada rotacional, aterrissagem com a esquerda. 
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FIGURA 26-13 Puxada alta com halteres. 


Puxada alta com halteres 


Segure um par de halteres com os braços estendidos na al- 
tura dos quadris, pés separados um pouco mais abertos do 
que os ombros. Agache-se até que os halteres toquem na 
metade da perna. À partir dessa posição agachada, salte ex- 
plosivamente, de modo a perder contato com o solo ao mes- 
mo tempo em que realiza uma remada alta com os halteres. 
Ao descer, agache-se novamente e repita por quatro séries de 
oito repetições (Figura 26-13) 


Este exercício é importante para o desenvolvimento 


de força e potência específicas, para saltar e cabecear uma 
bola enquanto é atacado pelos zagueiros. 
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CAPÍTULO 2 / 


Michael Fredericson, Cameron Harrison, Adam Sebastin Tenforde e Venu Akuthota 


Prevenção de lesões na corrida 


Os atletas que participam em esportes de corrida necessitam 
de programas únicos e específicos que enfatizem a força, a 
potência e a resistência. Contudo, os rigores do treinamento 
de corrida colocam altas cargas de estresse sobre os mús- 
culos, articulações e ossos das extremidades inferiores, fato 
que pode resultar em lesões nessas estruturas. 

Lesões comuns dos membros inferiores costumam 
ser fraturas por estresse, tendinopatia dos isquiotibiais, 
síndrome patelofemoral, síndrome da fricção da banda 
iliotibial, síndrome medial da tíbia, tendinite no tendão 
de Aquiles, fascite plantar e torções do tornozelo (1, 2). 
Embora os sintomas particulares de cada lesão possam 
variar, o desenvolvimento de cada uma pode resultar do 
efeito cumulativo de diferentes etiologias. A causa mais 
frequente de problemas costuma ser um abrupto aumento 
na quilometragem semanal ou na intensidade dos treina- 
mentos. Outros fatores associados costumam ser o uso de 
calçados antigos ou inadequados, falta de alongamento 
de músculos importantes nos membros inferiores, desali- 
nhamento postural e desequilíbrios musculares. O ato de 
correr é executado, predominantemente, no plano sagital, 
fato que tende a desenvolver flexores de quadril fortes e/ou 
contraturados, assim como extensores do quadril, flexores 
do joelho e plantares além dos abdutores do quadril inibi- 
dos (fracos). 

A prevenção dessas lesões repousa nas causas an- 
teriormente citadas. Deve-se evitar o súbito incremento, 
tanto no volume semanal como na intensidade dos treina- 
mentos. Ao investir no uso de calçados adequados, assim 
como em um programa de treinamento que promova o 
equilíbrio e o alongamento dos músculos anteriormente 
citados, o praticante está se prevenindo do surgimento de 
lesões de sobreutilização. Adicionalmente, deve-se salientar 
que as lesões por fratura de estresse têm menor incidência 
nos atletas que correm menos de 32 km por semana (3). 
Atletas que correm de forma recreativa devem ser encoraja- 
dos a mixar formas diferentes de treinamento de força, de 
modo a fortalecer os músculos estabilizadores do quadril, 
joelho e tornozelo. 


Análises e abordagens terapêuticas mais sofisticadas, 
contudo, são necessárias para avaliar e tratar desalinha- 
mentos posturais e desequilíbrios musculares, que também 
contribuem de forma significativa para o surgimento de 
lesões. O perfeito equilíbrio neuromuscular entre os movi- 
mentadores primários, os sinergistas e os estabilizadores do 
quadril (joelho e tornozelo) é crucial para o correto alinha- 
mento articular e o perfeito funcionamento muscular, de 
maneira a prevenir lesões. Exercícios de alongamento não 
são extensivamente explicitados, uma vez que não está cla- 
ro, até o presente momento, se esta medida pode atuar de 
forma benéfica na prevenção de lesões (4, 5)*. Contudo, 
muitos dos exercícios funcionais aqui descritos realizam o 
alongamento dos músculos de forma dinâmica. Citamos, 
por exemplo, o alongamento do complexo tríceps surral. 
Teoricamente, o alongamento do gastrocnêmio e do solear 
pode prevenir a pronação excessiva do meio pé que, biome- 
canicamente, ocorre com saltos altos (7). Os exercícios des- 
critos neste capítulo são focados na sincronização do tempo 
de disparo das unidades motoras, assim como na coorde- 
nação intermuscular dos músculos estabilizadores. Eles são 
divididos em três grupos: exercícios que promovem a estabi- 
lização lombopélvica, exercícios que desenvolvam controle 
motor e equilíbrio além de treinamento funcional (8). 


EXERCÍCIOS QUE PROMOVEM A 
ESTABILIZAÇÃO LOMBOPELVICA 


O propósito dos exercícios de estabilização do core são funda- 
mentais para melhorar a estabilidade, coordenação e sincroni- 


* N. de R.T. A função de alongar um músculo é desativá-lo. Assim, 
ao proceder com o alongamento antes da prática esportiva, você está a 
desativar neurologicamente aquela estrutura, fato que poderá predispor 
o indivíduo a lesões. Os alongamentos são intervenções de saúde que, 
como tal, devem possuir indicação precisa para que sejam benéficos. 
Realizados de forma aleatória ou mal executados podem ter efeitos 
deletérios. 
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FIGURA 27-1 Prancha de frente com base instável. As escápulas 
e a lombar devem ser mantidas em posição neutra durante o movi- 
mento. Flexione o quadril e os joelhos puxando a bola para frente. 


FIGURA 27-2 Progressão do exercício anterior (Figura 27-1). 
Mesma mecânica, apenas realizada em apoio monopodal. 


zação de disparo dos músculos abdominais profundos. O uso 
da bola suíça promove o aumento da propriocepção e encora- 
ja níveis mais altos de estabilização do core. Educadores físicos 
e médicos podem melhor determinar quais exercícios de esta- 
bilidade do core são mais apropriados para cada atleta, a partir 
de testes como a prancha de frente contra o relógio, a fim 
de avaliar a função dos músculos do core (9)*. Recentemen- 
te, estudos randomizados confirmaram a função de fortalecer 
os músculos do core particularmente em atletas que estejam 
sofrendo com dores lombares (10). Esses exercícios de forta- 


* N. de R.T. Para a prancha de frente, o nível de aptidão é obtido 
quando o indivíduo consegue manter a posição por três minutos. 
Cuidado, entretanto, com a forma. Não permita que o tronco “afun- 
de” entre os ombros (retração escapular), que o quadril “caia” na 
direção do solo, nem que os glúteos apontem para cima. Sinal claro 
de compensação dos flexores do quadril sobre o transverso do ab- 
dome. Ative os dorsais, mantenha a cervical neutra e os transversos 
ativados. 


FIGURA 27-3 Flexão/extensão de joelho em bola suíça. O pro- 
pósito deste exercício é recrutar os isquiotibiais em suas duas 
ações biomecânicas flexão (concêntrica) e extensão (excéntri- 
ca), além de recrutar a estabilidade dinâmica da coluna lombar. 
Em um momento inicial, os braços devem ser mantidos ao lado 
do tronco. Em uma progressão, os braços podem ser retirados 
do apoio no solo. Flexione os joelhos puxando a bola para si, 
enquanto mantém o quadril alinhado com a coluna. 


FIGURA 27-4 Progressão do exercício anterior (Figura 27-3). 
Mesma mecânica, porém realizado em base monopodal. Nova- 
mente, cuidado deve ser dispensado para assegurar a correta 
estabilidade dinâmica da coluna lombar. 


lecimento do core devem ser realizados duas ou três vezes por 
semana para que surtam os efeitos desejados. O atleta deve 
iniciar com uma ou duas séries de 15 repetições progredindo 
para três séries de 15 a 20 repetições (Figuras 27-1 a 27-6). 
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EXERCÍCIOS QUE PROMOVEM O 
DESENVOLVIMENTO DO CONTROLE MOTOR 
E EQUILIBRIO 


Vários dispositivos e exercícios são úteis no desenvolvimen- 
to dos músculos responsáveis pela manutenção da postura e 
da passada. Esses exercícios encorajam a aquisição de equi- 


FIGURA 27-5 Ponte de glúteos em base alternada na 
bola suíça. Esse exercício inicia na posição sentada. 
Deslizam-se os pés para frente até que as escápulas e 
a cervical fiquem apoiadas na bola. Os joelhos devem ser 
mantidos flexionados em 90º. Lentamente, eleva-se um 
dos apoios do solo ativando fortemente os abdominais 
para enfatizar a estabilidade lombopélvica. Alterne os 
apoios mantendo cada posição por 10 segundos. 


FIGURA 27-6 Abdominal rollout. O propósito deste exer- 
cício é treinar os abdominais em sua função antiextensão 
(contração excêntrica). O exercício inicia de joelhos com 
as mãos entrelaçadas na altura da testa e apoiadas na 
bola. Ao flexionar os ombros e estender os quadris, a 
bola será deslocada para frente até que sua cabeça fique 
entre os braços, com os cotovelos completamente esten- 
didos. Reverta o movimento flexionando os cotovelos e 
estendendo os ombros. Progressão: os joelhos podem ser 
estendidos de forma a transferir mais carga para frente*. 


* N. de R.T. Outra progressão deste exercício é reduzir o diâme- 
tro do equipamento utilizado, ou seja, passar para uma pequena 
roda com um eixo transversal mantendo a mesma mecânica 
descrita no texto. A partir de então, e mantendo a roda como 
dispositivo, pode-se progredir, partindo da posição de pé em vez 
de ajoelhado. 


líbrio, coordenação, precisão e de habilidades que transfi- 
ram o controle consciente dos músculos posturais para o 
controle involuntário. Equilíbrio e treinamento de controle 
motor são particularmente importantes para esportes de 
corrida que requeiram rápidas mudanças de direção, como 
o futebol ou correr em superfícies não planas, por exemplo, 
trilhas (Figuras 27-7 a 27-9). 


338 Treinamento Funcional na Prática Desportiva e Reabilitação Neuromuscular 


FIGURA 27-7 Equilíbrio em base 
monopodal em plataforma instável. 
Execute pequenos passos para frente 
e para trás imitando o movimento da 
corrida nos três planos de movimento. 
O objetivo é o alinhamento e o equilí- 
brio enquanto realiza o exercício. 


Mm 


Ahd 


FIGURA 27-8 Transferência de peso em plataforma instável. O atleta pisa rapidamente sobre a plataforma instável e reage de 
maneira a evitar a queda por meio de um passo à frente. O objetivo é manter o alinhamento da coluna. 


EXERCÍCIOS PARA TREINAMENTO DE 
FORÇA FUNCIONAL 


Os movimentos funcionais utilizados durante a corrida in- 
cluem a aceleração, a desaceleração e a estabilização dinami- 
ca. Todas essas ações dependem do correto funcionamento 
dos sistemas neuromusculares, que produzem as contrações 
concêntricas, excêntricas e isométricas necessárias durante a 
execução dos padrões de movimento. Um elástico é utiliza- 
do, tanto para a flexão de ombro como para a de quadril, 
nos exercícios descritos a seguir para estimular os principais 
músculos utilizados durante a corrida. Exercícios realizados 
em base monopodal são particularmente importantes, 


uma vez que eles encorajam o recrutamento dos múscu- 
los estabilizadores profundos do quadril que normalmente 
encontram-se enfraquecidos ou desativados em corredores. 
Exercícios para os abdutores do quadril, como demonstrado 
na passada do esqueitista (Figura 27-10 e 27-11), têm se 
mostrado úteis na prevenção da síndrome do trato ilioti- 
bial (11)*. A passada lateral multidirecional realizada com 


* N. de R.T. O efeito benéfico da passada do esqueitista para pre- 
venção da síndrome do trato iliotibial se deve ao fortalecimento dos 
glúteos médio e mínimo, que são sinergistas do músculo tensor da 
fáscia lata. 
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FIGURA 27-9 Balançar na plataforma instável. O atleta balan- 
ça gentilmente para frente e para trás na plataforma, mantendo 
o alinhamento postural durante o exercício. 


FIGURA 27-10 Passada do esqueitista, Power running, no 
apoio. O atleta imita os gestos da corrida apenas realizados em 
cima de um apoio (step)*. 


* N. de R.T. Este exercício pode ser realizado de diversas maneiras, 
uma delas é conhecida no Brasil como passada do esqueitista. Uma 
referência ao gesto de empurrar o solo realizado com a perna pelos 
atletas do skate quando querem se deslocar ou ganhar impulso. 


FIGURA 27-11 Passada do esqueitista, Power running, com 
resistência. Mesmo exercício anterior, porém sem o apoio no 
solo e com sobrecarga proveniente de elásticos. O objetivo 
deste exercício é desenvolver o equilíbrio no plano sagital por 
meio do fortalecimento dos músculos abdominais inferiores. 
Enquanto o quadril flexiona, o ombro contralateral flexiona, 
ao mesmo tempo em que a coluna é mantida no alinhamento 
postural correto. 


340 Treinamento Funcional na Prática Desportiva e Reabilitação Neuromuscular 


FIGURA 27-12 Passa lateral multidirecional com elásticos. 
Exercício muito parecido com o power running descrito na Figu- 
ra 30-10, a diferença é que o deslocamento é realizado em um 
ângulo de 45º e com a resistência de elásticos. 


resistência elástica (Figura 27-12) encoraja a ativação dos 
músculos do plano transverso do core, tal como o vasto me- 
dial oblíquo, que pode ser importante no tratamento e na 
prevenção da dor patelofemoral (12). Resumindo, a utili- 
zação criteriosa dessas ferramentas pode tanto tratar como 
prevenir lesões, aumentando muito a qualidade de vida dos 
atletas, além de adicionar muitos anos de vida útil às suas 
carreiras. 
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Timothy E. Hewett e Gregory D. Myer 


Prevenção de lesões nos joelhos em mulheres 


O DILEMA CLÍNICO 


A maioria das lesões do ligamento cruzado anterior (LCA) 
não ocorrem por meio de contato, em geral, ocorrem du- 
rante a aterrissagem de um salto ou durante uma manobra 
de pivô em uma mudança de direção súbita durante a cor- 
rida*. A instabilidade do joelho devido à dominância dos 
ligamentos na função de estabilização (a função neuromus- 
cular dos músculos estabilizadores do joelho está inibida); 
à dominância do quadríceps (hiperativação do quadríceps 
em razão da desativação dos ísquiotibiais); à dominância da 
perna (assimetrias em força, flexibilidade e coordenação); e 
à dominância do tronco (falta de controle dos movimentos 
do tronco) pode ser responsável pela alta incidência de le- 
sões nos atletas (3-7). 


DESENVOLVIMENTO DE UM PROGRAMA 
NEUROMUSCULAR DE TREINAMENTO 
PARA PREVENIR AS LESÕES DE JOELHO EM 
ATLETAS DO SEXO FEMININO 


A pesquisa aplicada à redução da taxa de lesões ligamen- 
tares em mulheres necessita, primeiramente, determinar as 
causas que predispõem mais os atletas do sexo feminino do 
que os homens a esse tipo de lesão, além de desenvolver 
estratégias que auxiliem na sua prevenção. A necessidade de 
desenvolver esse tipo de programa vem das 100 mil lesões 
de joelho que deverão acometer as atletas do nível amador e 
a mais de 1,38 milhões de lesões que ocorrem todos os anos 
com a população feminina nos Estados Unidos. Se medidas 
preventivas, como o treinamento dinâmico neuromuscular, 
pudesse reduzir a incidência desse tipo de lesão em mulhe- 
res, que atualmente é cinco vezes maior do que em homens, 
cerca de 40 mil casos anuais poderiam ser evitados. Ainda, 
com a crescente demanda criada por esportes de alto risco 
que envolvem saltos e esportes que exijam giros e rotações 
contra o solo, como o futebol, o vôlei e o basquete, nú- 
meros ainda mais altos de lesões podem ser esperados no 
futuro próximo. 


* N. de R.T. A ruptura do LCA ocorre quando a perna é travada 
contra o solo e o joelho gira em cima do platô tibial. 


DESEQUILÍBRIOS NEUROMUSCULARES EM 
MULHERES 


Os desequilíbrios neuromusculares mais comuns em mu- 
lheres são basicamente de quatro tipos. Quando ocorre a 
dominância dos ligamentos, existe um desequilíbrio entre o 
controle neuromuscular dos músculos associados à estabili- 
zação do joelho versus a estabilidade proporcionada pelos li- 
gamentos na articulação. Com a dominância do quadríceps, 
existe um desequilíbrio entre o quadríceps e seus antago- 
nistas, no que tange à força e à coordenação intermuscular, 
ou seja, sequenciamento de disparo das unidades motoras. 

Na disfunção chamada de dominância da perna, 
existe uma assimetria de forças nos membros inferiores em 
termos de força e coordenação. No caso da dominância de 
tronco, existe falta de controle no movimento do centro 
de massa do tronco durante a aceleração ou a desaceleração, 
o que ocasiona a produção de forças resultantes aplicadas 
lateralmente à articulação do joelho que produzem torques 
de cisalhamento nos ligamentos, em particular no LCA. Es- 
sencialmente, os educadores físicos e clínicos deveriam ser 
capazes de avaliar essas questões e tomar as medidas cabíveis 
para prevenir esses acidentes. 


PESQUISA RECENTE 

“Os achados dos estudos indicam que o momento angu- 
lar de torque aplicado no plano frontal ao joelho durante 
a aterrissagem; as assimetrias no plano sagital e a falta 
de estabilidade postural são forte preditor de uma se- 
gunda lesão de LCA após cirurgia de reconstrução do 
LCA (CRLCA). Esses achados possuem alta sensibilidade 
(0,92) e especificidade (0,88)”. (Paterno) (8). 


DOMINÂNCIA DE LIGAMENTOS: ALTOS 
TORQUES NO JOELHO ASSOCIADOS A 
ALTAS FORÇAS DE IMPACTO 


Uma disfunção neuromuscular comum em mulheres é a 
dominância de joelho, que resulta em torques laterais ele- 
vados devido ao joelho valgo e altas forças de reação com o 
solo. Em geral, essa disfunção ocorre durante aterrissagem 
em uma perna, ao mesmo tempo em que ocorre um pivô ou 
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FIGURA 28-1 Representação do joelho em valgo comparado com o atleta masculino realizando a mesma tarefa. 


uma desaceleração do movimento do joelho da atleta, que é 
governado pelas forças de reação com o solo, em vez de ser 
controlado pelos músculos estabilizadores do joelho. A Fi- 
gura 28-1 ilustra a diferença entre o joelho em valgo de um 
atleta feminino e masculino quando realizam uma queda de 
uma caixa com salto vertical (QSV). 


PESQUISA RECENTE 
“Participantes que sofreram uma segunda lesão de 
LCA obtiveram um aumento do deslocamento articular 
máximo no plano frontal durante a aterrissagem da OSV 
(Paterno) (8).” 


A QSV é realizada de um caixa com 31 cm de altura 
em três tentativas (Figura 28-2). O participante cai da caixa 
aterrissando com os pés em uma plataforma de força (AMTI, 
Watertown, MA), para em seguida realizar um salto vertical 
máximo em direção a um alvo situado acima da cabeça (8, 9). 


Esse teste tem demonstrado alta reprodutibilidade 
em indivíduos com CRLCA* (10). 


Correção da dominância de ligamento 


De maneira a corrigir essa disfunção nas atletas, é neces- 
sário implementar um programa de treinamento neu- 
romuscular que as ensine o controle dinâmico no plano co- 
ronal (movimento em valgo ou varo). O primeiro conceito 
que o educador físico ou treinador precisa aprender é que 
o joelho é uma articulação plana, não uma articulação es- 
férica. O controle multiplanar do movimento é obtido por 
meio da reeducação neuromuscular das atletas no plano sa- 
gital, primeiramente, para então prosseguir para exercícios 
multiplanares. 


* N. de R.T. CRLCA: cirurgia de reconstrução do ligamento cru- 
zado anterior. 


Capítulo 28 © Prevenção de lesões nos joelhos em mulheres 343 


TA FIGURA 28-2 Queda de caixa com 
Ww salto vertical (OSV). (Reproduzida 
de Paterno MV, Schmitt LC, Ford KR 
e outros). Medidas biomecânicas 
durante aterrissagem e a avaliação 
da estabilidade postural predizem 
uma segunda lesão de LCA após 
CRLCA e retorno ao esporte. AM 
J Sports Med 2010; 38(10); 1968- 
1978. 


Três diferentes fases são implementadas durante o saltar e aterrissar devem ser minuciosamente analisadas pelo 
processo de treinamento neuromuscular que acessam dife- educador físico ou treinador, com um constante retorno ao 
rentes aspectos do treinamento. A primeira fase tem como atleta sobre a forma empregada por ele, de maneira que se 
alvo a correção da forma e técnicas corretas. As técnicas de adeque às demandas do seu esporte (Figura 28-3) (11). 


FIGURA 28-3 Salto elevado. É um típico exercício empregado para o desenvolvimento de potência nos membros inferiores. Este exer- 
cício pode também ser utilizado como uma ferramenta de avaliação para o desenvolvimento técnico do atleta. Para executar o salto 
elevado, a atleta inicia abaixando-se levemente e posicionando os braços para trás. A seguir, a atleta balança os braços para frente 
com força, ao mesmo tempo em que salta para cima com a máxima potência possível; ao atingir o ponto mais alto, encolhe as pernas, 
elevando os joelhos e mantendo os braços na horizontal. Ao aterrissar, a atleta deve iniciar o próximo salto imediatamente. A atleta 
deve ser encorajada a pousar o mais suavemente possível utilizando a parte da frente do pé. A atleta não deve continuar o exercício 
quando não conseguir mais estabilizar as forças de aterrissagem ou demonstrar incapacidade de absorver o impacto ao aterrissar com 
pouca flexão de joelho ou com retardo desta ação. (Reproduzida de Myer GD; Ford KR; Hewett TE; Análise Racional e Técnicas Clínicas 
de Prevenção da lesão de Ligamento Cruzado Anterior entre Atletas ; J Athl Train; 2004; 39(4); 352-364, com permissão do editor). 
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Dominância do quadríceps: baixo torque de 
flexão dos isquiotibiais 

A dominância do quadríceps tem sido bem documentada 
na literatura (3, 5). Nessa disfunção, a atleta tende a ati- 
var os extensores do joelho preferencialmente aos flexores 
do joelho para controlar o movimento e gerar estabilidade. 
Essa disfunção tende a gerar desequilíbrios de força e co- 
ordenação entre o quadríceps e os isquiotibiais e deve ser 
abordada com treinamento neuromuscular. A maioria das 
lesões de LCA (mais de 70%) ocorre em situações que não 
implicam contato entre atletas. Ao contrário, o controle mo- 
tor inadequado do joelho (incorreto padrão de coativação 
entre extensores e flexores do joelho) durante a aterrissagem 
realizando um pivô ou desacelerando é a causa mais frequen- 
te de lesões de LCA. Com pequenos ângulos de flexão (0º a 
30º de flexão), a contração do quadríceps causa a translação 
da tíbia para frente, aumentando o estresse no LCA*. 

A contração do quadríceps, sem a correspondente 
ação estabilizadora da contração excêntrica dos isquiotibiais, 
ocasiona maior nível de estresse ao LCA. Com ângulos de 
flexão menores do que 45º o quadríceps é, claramente, um 
antagonista do LCA. Já com ângulos de flexão maiores do 


* N. de R.T. Razão pela qual não se deve iniciar uma repetição de 
extensão de joelho com ângulos abaixo de 90º de flexão do joelho. 


que 45º, o quadríceps translada a tíbia na direção oposta, 
reduzindo a tensão no LCA. 


Correção da dominância do quadríceps 


A fim de corrigir essa disfunção, o treinamento deve ser fo- 
cado na coativação do grupo extensor/flexor do joelho (12). 
Com ângulos maiores do que 45º, o quadríceps é um anta- 
gonista do LCA (13, 14). Sendo assim, é importante utilizar 
ângulos de flexão do joelho menores do que 45º, ou seja, 
agachamentos profundos, a fim de colocar o quadríceps em 
uma posição de agonista do LCA. Ao treinar a atleta com 
saltos profundos (Figura 28-4), ela aprende a aumentar o 
tempo em flexão e a reduzir o tempo com o joelho estendido. 
Ao mesmo tempo, a atleta reprograma seu sistema nervoso 
para disparar de maneira sincronizada as unidades motoras, 
tanto de extensão como de flexão em um padrão de coativa- 
ção, de modo a melhor proteger o LCA. 


Dominância da perna: assimetrias laterais 
de força e estabilidade 

Tem sido verificado em atletas do sexo feminino valores 
inferiores de torque nos flexores do joelho e na perna não 
dominante relativamente à perna dominante (3). Essas assi- 
metrias laterais em termos de força, equilíbrio e coordena- 


FIGURA 28-4 Salto com agachamento. A atleta inicia na posição atlética agachando-se o máximo possível tocando os calcanhares. 
A partir deste ponto, salta o mais alto possível. Ao aterrissar, a atleta retorna à posição original o mais suavemente possível e 
repete o salto. Ensine o atleta a saltar o mais na vertical possível, alcançando o ponto mais alto acima da cabeça. Encoraje a atleta 
a aterrissar sempre na mesma localização e a manter o tronco o mais ereto possível. Não permita que a atleta flexione o tronco ou 
os quadris quando tocar o solo. A atleta deve manter seu olhar para cima, os joelhos apontando para frente e os braços ao lado do 
tronco. (Reproduzida de Myer GD; Ford KR; Hewett TE, Análise Racional e Técnicas Clínicas de Prevenção da lesão de Ligamento 
Cruzado Anterior entre Atletas ; J Athl Train; 2004; 39(4); 352-364, com permissão do editor). 
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ção têm se mostrado importantes fatores preditivos de lesão 
nos joelhos (3, 15, 16). Knapik et al. demonstraram que o 
desenvolvimento simétrico de força, flexibilidade e coorde- 
nação são importantes fatores para a prevenção de lesões e, 
quando esse equilíbrio não está presente, submete a atleta 
a um risco mais elevado de lesões (16). Ainda, Baumhauer 
etal. demonstraram que indivíduos com assimetria de força 
exibiram uma maior incidência de lesões (17). 


Correção da dominância da perna 


A correção dinâmica dos desequilíbrios contralaterais é 
abordada por meio do protocolo inteiro de treinamento. 
Tornar a força, o equilíbrio e o posicionamento dos pés 
iguais é algo que é reforçado ao longo do programa. De ma- 
neira a corrigir os desequilíbrios laterais da perna, o progra- 
ma de treinamento enfatiza de forma progressiva movimen- 
tos realizados primeiramente com as duas pernas para em 
seguida progredir para movimentos com apenas um apoio. 

Nas fases iniciais do treinamento, a maioria dos 
exercícios envolvem ambas as pernas, de maneira a intro- 
duzir de forma segura aos atletas os movimentos (Figuras 
28-3 e 28-4). Na fase seguinte, um número maior de exer- 
cícios realizados em uma perna é introduzido, contudo, o 
foco ainda é na técnica correta de execução (Figura 28-5). 


FIGURA 28-5 Salto alternado em uma perna. A atleta posicio- 
na-se para o salto apoiando-se com uma perna apenas. Ao co- 
mando, ela agacha-se levemente e realiza um pequeno salto na 
diagonal e para frente, caindo com a outra perna, observando 
que a posição agachada seja mantida por 3 segundos antes de 
iniciar o próximo salto. Na sequência, ela realiza outro pequeno 
salto para frente e na outra diagonal para cair com a outra per- 
na, novamente mantendo a posição agachada por 3 segundos. 
A seguir, ela reverte o processo saltando para trás. Repita este 
processo pelo número desejado de séries. Encoraje sua atleta 
a manter o equilíbrio durante cada aterrissagem mantendo o 
olhar para cima, longe dos pés. (Reproduzida de Myer GD; Ford 
KR; Hewett TE, Análise Racional e Técnicas Clínicas de Pre- 
venção da lesão de Ligamento Cruzado Anterior entre Atletas; 
J Athl Train; 2004; 39(4); 352-364, com permissão do editor). 


FIGURA 28-6 Saltos em quadrantes. A posição inicial é meio 
agachada em uma perna com os braços completamente esten- 
didos para trás. Ela inicia o salto balançando os braços para 
frente ao mesmo tempo em que realiza o salto. O salto deve 
ser suficiente para deslocar a atleta pela distância de um pas- 
so. Na aterrissagem, a posição agachada deve ser mantida por 
3 segundos. Oriente suas atletas cuidando para que não se ma- 
chuquem. Inicie o exercício com um esforço submáximo cobrindo 
uma pequena distância; progrida o exercício aumentado gradual- 
mente a distância coberta pelo salto até que a atleta perca a 
capacidade de saltar e permanecer imóvel e agachada no ponto 
de aterrissagem. Mantenha o olhar da atleta longe dos pés a fim 
de evitar a flexão do tronco ou no quadril. (Reproduzida de Myer 
GD; Ford KR; Hewett TE, Análise Racional e Técnicas Clínicas de 
Prevenção da lesão de Ligamento Cruzado Anterior entre Atletas 
; J Athl Train; 2004; 39(4); 352-364, com permissão do editor). 


Na fase final, utiliza-se de movimentos que demandam de 
estabilização dinâmica em um apoio e se busca o alto rendi- 
mento (Figura 28-6). 


Dominância do tronco 


O termo “dominância do tronco” refere-se à situação na 
qual o momento de inércia do tronco não é adequadamen- 
te estabilizado durante a fase de desaceleração; fato este que 
gera forças resultantes laterais que atuam no joelho a partir 
das forças de reação do solo. Essa disfunção ocorre em ra- 
zão do desequilíbrio de forças entre agonistas e antagonis- 
tas no tronco. 


PESQUISA RECENTE 
Hewett et al. encontraram que o mecanismo de lesão do 
LCA, sem que tenha havido contato entre atletas, envol- 
ve o movimento lateral do tronco com o peso corporal 
deslocado para uma das pernas; isso costuma estar as- 
sociado com abdução do joelho ou colapso medial do 
joelho (18, 19). A perturbação lateral do tronco é também 
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um fator comum de etiologia dessas lesões (20). Sendo 
assim, um deslocamento lateral acentuado do tronco 
pode ser associado ao colapso medial do joelho em 
atletas do sexo feminino (21). Adicionalmente, Zazulak 
demonstrou que o deslocamento lateral do tronco as- 
sociado com a aplicação de carga no plano coronal 
podem predizer com alta sensibilidade, especificidade e 
precisão (91%) o risco de lesão no LCA em atletas. 

A posição do tronco e carga de abdução aplicada 
ao joelho podem estar mecanicamente associadas à le- 
são de LCA; logo, o posicionamento do tronco pode criar 
cargas no joelho (Figura 28-7) (21). 


1 Movimento lateral 
do tronco 


QUADRIL 


tCarga de 
abdução 


Baixa carga 


JOELHO 


FIGURA 28-7 Modelo conceitual relacionando o movimento 
lateral do tronco com as forças de reação do solo (FRS) e o tor- 
que dos adutores no joelho. Isso irá ocasionar em subagrupa- 
mentos de carga em atletas do sexo feminino. 


Correção da dominância de tronco 


A disfunção neuromuscular da dominância de tronco 
pode ser abordada por meio do treinamento dinâmico do 
core (Figuras 28-8 e 28-9). Além disso, o educador físico 
ou treinador devem criar equilíbrio de um modo geral no 
tronco, por meio de atividades que requeiram o uso de altas 
velocidades. O programa neuromuscular de treinamento 
desenvolvido para esse propósito foi capaz de demonstrar 
alta eficiência, tanto no laboratório como nas quadras. Múl- 
tiplos ensaios randomizados com controle demonstraram 
a eficiência desses programas no sentido de aumentar o 
controle e reduzir os riscos de lesão. Atualmente, estamos 
realizando mais ensaios randomizados para melhor aferir os 
efeitos do treinamento de estabilização do tronco na redu- 
ção do risco de lesão para os joelhos. 


RESUMO 


Outro possível mecanismo subjacente pode explicar por 
que as mulheres sofrem mais lesões de LCA em esportes que 
não requeiram contato físico em comparação aos homens 
(21). Os homens experimentam um aumento significativo 
de força e ativação neuromuscular por ocasião do chamado 
“estirão da puberdade”, fato que não é observado nas mu- 
lheres (6). Assim, os homens ganham mais massa muscu- 
lar e mais massa óssea, além de adquirirem maior controle 
neuromuscular do que as mulheres, o que permite a eles 
melhor absorver as cargas mecânicas aplicadas ao joelho. 
Em termos leigos, “o crescimento resulta em corpos mais 
fortes em ambos os sexos, contudo, os homens se adaptam 
melhor a essa situação, criando mais controle motor sobre 
seus corpos” (21). 

Como resultado dessa adaptação neuromuscular 
insuficiente, os joelhos das atletas são expostos a forças de 
reação do solo muito grandes, assim como a altas cargas 
inerciais de abdução, particularmente na aterrissagem, na 
realização de um pivô ou durante a fase de desaceleração 
nos esportes (6). Uma hipótese central diz que: “o aumento 
desproporcional entre o comprimento ósseo e massa mus- 
cular, na falta de adaptações neuromusculares que contro- 


FIGURA 28-8 Flexão lateral de quadril. A atleta inicia o movimento em decúbito lateral sobre uma bola suíça com o quadril lateral- 
mente flexionado. Tanto os pés como as pernas da atleta necessitam ser ancorados durante o exercício. A seguir, a atleta flexiona o 
quadril e o tronco lateralmente de maneira a elevar-se; mantenha a contração por dois segundos antes de baixar e reiniciar o ciclo 
pelo número desejado de repetições. (Reproduzida de Myer GD; Ford KR; Hewett TE; Trunk and Hip Control Neuromuscular Training 
for the Prevention of Knee Joint Injury. Clin Sports Med 2008; 27(3):425-448; ix, com permissão do editor). 
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FIGURA 28-9 Salto lateral unipodal em superficie instavel. A atleta inicia em base monopodal semiagachada ao lado de uma 
espuma Airex; a seguir, ela salta sobre a plataforma instável mantendo o joelho flexionado e cuidando para manter o joelho apon- 
tado para frente. Então, salta da plataforma para o piso, mantendo os mesmos cuidados anteriormente descritos. Alterne a base 
de apoio e repita o ciclo pelo número desejado de repetições. (Reproduzida de Myer GD; Ford KR; Hewett TE; Trunk and Hip Control 
Neuromuscular Training for the Prevention of Knee Joint Injury. Clin Sports Med 2008; 27(3):425-448; ix, com permissão do editor). 


lem a coordenação adequada dos músculos, expõe o joelho 
das atletas a cargas muito grandes e, por conseguinte, a um 
maior risco para lesões de LCA” (21). 
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CAPITULO 2 Q 


Aaron Sciascia e W. Ben Kibler 


Reabilitação do ombro não cirúrgica 
utilizando as cadeias cinéticas 


INTRODUÇÃO 


É amplamente reconhecido que jovens atletas que utilizam 
o movimento de arremesso sobre a cabeça estão sujeitos a 
um alto risco de lesão nas extremidades superiores, devi- 
do à sobrecarga e/ou técnicas de treinamento inadequadas. 
É possível programar tanto intervenções que modifiquem o 
padrão motor como técnicas de treinamento que previnam 
as lesões de maneira a estender a longevidade da carreira 
competitiva do atleta (1-4). Em nossa experiência clínica, 
os encontros com essa população vêm crescendo em função 
do aumento continuado das demandas atléticas dessa ati- 
vidade sem as devidas medidas de precaução, tal como um 
adequado tempo de recuperação (5). Adicionalmente, esses 
mesmo atletas são inadequadamente preparados para com- 
petir, em razão das incompatibilidades fisiológicas oriundas, 
provavelmente, do uso de técnicas de treinamento ou de 
reabilitação inadequadas. 

Os exercícios prescritos nos programas tradicionais 
são geralmente focados no fortalecimento de músculos mo- 
vimentadores primários (ou globais), como os deltoides, os 
bíceps e os peitorais. Enquanto esses músculos são, de fato, 
importantes para a realização das tarefas, a ênfase deve ser 
dada, primeiramente, aos pequenos músculos estabilizado- 
res da articulação glenoumeral, uma vez que o movimento 
final será tão mais eficiente quanto melhor for a estabiliza- 
ção articular. Outro ponto falho na preparação atlética des- 
sa população é a falta de atenção aos estabilizadores escapu- 
lotorácicos (trapézio inferior, serrátil anterior e romboides). 
Esses músculos possuem uma importante função para os 
atletas arremessadores de todas as idades, uma vez que eles 
têm um papel como estabilizadores da escápula e movimen- 
tadores primários (globais). O componente de estabilização 
é um elo fundamental na cadeia cinética (o movimento se- 
quenciado e coordenado entre o tronco, a extremidade su- 
perior e a inferior) e necessita ser abordado antes do treina- 
mento dos músculos globais (movimentadores primários). 

Tanto o treinamento de um ombro sem lesões como 
o processo de reabilitação de um ombro lesionado devem 
concentrar-se nos aspectos funcionais intrínsecos de estabili- 
zação da escápula, além das questões relativas à força, flexibi- 
lidade e resistência; sem esquecer-se de levar em consideração 
a relação do core com a função das extremidades inferiores. 

Com base na localização da escápula e do core na 
cadeia cinética, a função deles reforça a ideia de que é ne- 


cessário alcançar estabilidade proximal para adquirir ótima 
mobilidade distal. Atingir o alto rendimento demanda um 
programa de treinamento compreensivo para as extremida- 
des superiores que aborde de forma adequadamente o core, 
a escápula e o ombro. 

O foco inicial deve ser dado às deficiências encon- 
tradas durante o processo inicial de avaliação. Essas falhas, 
em geral, incluem padrões deficientes de movimento nos 
quadris, tronco e ombros, assim como fraquezas ou falta de 
flexibilidade nesses segmentos. Tanto a falta de flexibilidade 
como as fraquezas podem ser abordadas com treinamento 
localizado, contudo, os padrões de movimento alterados 
somente podem ser corrigidos por meio de intervenções 
dirigidas à cadeia cinética inteira. 

Este capítulo descreve um programa de treinamento 
e reabilitação das extremidades superiores de um atleta de 
arremesso*. A descrição da cadeia cinética e suas disfunções 
serão discutidas e acompanhadas por exercícios classificados 
em três níveis. 


A CADEIA CINÉTICA 


Em um cenário ideal, o máximo rendimento possível de 
ser atingido ocorre quando padrões motores perfeitos são 
ativados, criando posturas e movimentos utilizando estru- 
turas anatômicas intactas para gerar as forças e ações atlé- 
ticas requeridas. A função específica de um esporte ocorre 
quando as ativações, os movimentos e as forças resultantes 
são específicos e eficientes para o esporte em questão. Por 
exemplo, atletas de esportes cuja dominância seja de mem- 
bros superiores, como rebatedores de beisebol e jogadores 
de tênis, devem possuir características especiais de estabili- 
zação proximal provida pelos quadris e tronco (core); assim 
como adequada flexibilidade da articulação glenoumeral; 
estabilização escapular e força nos músculos globais do 
ombro de maneira a desempenhar de forma eficiente suas 
atividades (6). 

Todos esses componentes são coletivamente chama- 
dos de elos da cadeia cinética. A cadeia cinética é o resultado 


* N. de R.T. As informações contidas neste capítulo aplicam-se não 
apenas aos atletas do beisebol, mas também a qualquer outro atleta 
que realize movimentos de arremesso acima da cabeça, como um 
tenista ou jogador de vôlei. 
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da soma de um complexo sistema miofascial que, ao atuar 
de forma coordenada e sequenciada, promove a estabiliza- 
ção e a mobilidade necessárias para produzir as atividades 
atléticas (7). Os programas de treinamento ou reabilitação 
por meio de cadeias cinéticas podem ser de duas naturezas: 
cadeia aberta ou fechada (8). As características da cadeia ci- 
nética aberta são o movimento livre da extremidade distal, 
grandes velocidades dos segmentos distais e graus de liber- 
dade elevados no segmento proximal. Em contrapartida, a 
cadeia cinética fechada caracteriza-se pela imobilidade ou 
pouca mobilidade da extremidade distal, poucos graus de 
liberdade do segmento proximal e movimentos acoplados 
das extremidades. Em geral, os exercícios de cadeia ciné- 
tica fechada são programados no início dos treinamentos 
ou nos programas de reabilitação, devido ao menor grau de 
forças e estresse aplicado nas articulações envolvidas. Fato 
que é particularmente importante para o controle de lesões 
em atletas não totalmente maduros. Os exercícios de cadeia 
cinética fechada são indicados para reestabelecer o controle 
proximal dos elos da cadeia cinética, como a escápula e o 
quadril. Já os exercícios de cadeia aberta, que geram forças 
maiores, devem ser utilizados mais tarde nos programas de 
treinamento e reabilitação devido ao fato de que, em função 
do maior braço de alavanca, as demandas impostas às arti- 
culações são também maiores. 

Padrões fisiológicos de ativação neuromuscular resul- 
tam em efeitos biomecânicos que permitem uma eficiente 
função, tanto proximal como distal. Os padrões pré-progra- 
mados de ativação neuromuscular resultam no que se deno- 
mina como ajustes posturais antecipatórios (APA), que pre- 
param o corpo para suportar as perturbações no equilíbrio 
de maneira a criar a estabilidade que dá suporte para rebater, 
socar, chutar, arremessar ou correr (9, 10). Os APA criam 
estabilidade proximal por meio do acoplamento de forças 
e torques nas articulações, de maneira a permitir o grau de 
mobilidade distal necessário para as ações específicas. 

Os APA são criados no core e são ajustes-chave para a 
aplicação de forças em segmentos distais com o correto po- 
sicionamento articular que minimizará as cargas assimétricas 
nas articulações. A coativação dos trilhos anatômicos sinérgi- 
cos e antagônicos cria momentos* que permitem o desenvol- 
vimento e o controle das cargas nas articulações. Momentos 
interativos são torques angulares criados nas articulações que 
criam os movimentos pela alteração da posição dos segmen- 
tos adjacentes (7). Há muitos exemplos de ativação proximal 
do core que permitem a função eficiente dos segmentos dis- 
tais (6). Essa ação provê força e potência no segmento distal 
de forma semelhante à ação de um chicote, no qual a origem 
(local de aplicação da força) está fixa e a ponta desloca-se 
com velocidade e precisão (7). Máximas forças de rotação 
interna nos ombros são alcançadas por meio da interação do 
complexo glenoumeral e escapular com as forças oriundas 


* N. de R.T. Entenda-se por “momento” (ou momentum, em latim 
no texto original) o torque (linear ou angular) aplicado em uma ar- 
ticulação que é o produto da componente normal da resultante de 
forças aplicadas em uma articulação multiplicado pela distância do 
ponto de aplicação da força até a o fulcro da alavanca. 


da rotação do tronco. Ainda, o máximo valor de torque em 
varo produzido pelo ombro, que o protege do estresse em 
valgo, é originado pelo acoplamento de torques aplicados aos 
manguitos rotadores resultantes da rotação interna (7). Des- 
sa maneira, não é difícil entender que a máxima velocidade 
atingida quando se arremessa uma bola se deve à interação da 
estabilização escapular associada à distração do cotovelo, que 
produz as altas velocidades angulares na extremidade distal 
do braço (7, 11, 12). Ainda, a precisão do arremesso está re- 
lacionada à associação do movimento produzido pelo punho 
com a estabilidade do ombro e a escápula (11). 

Resumindo, o desenvolvimento de força e velocida- 
de se deve à interação de forças e ativações, e segue a or- 
dem proximal para distal segundo o princípio da “soma das 
velocidades” que inclui a ativação e a estabilização do core 
(7). Esses fenômenos não ocorrem sempre de uma maneira 
linear de um segmento para outro. Por exemplo, no serviço 
do tênis, a máxima velocidade do cotovelo é atingida antes 
da máxima velocidade do ombro ser atingida. Contudo, 
essa lei de transferência de momento do chão para o core 
e do core para os segmentos distais das extremidades tem 
sido repetidamente demonstrada no tênis e no arremesso do 
beisebol (11, 13-15). 

O controle da força é maximizado por meio da ati- 
vação do core. À função do troco é essencial na hora em que 
é necessário readquirir momento para frente no arremesso, 
e aproximadamente 85% da ativação muscular necessária 
para frear o movimento do braço após o lançamento da bola 
é realizada pelos músculos periescapulares e do tronco, em 
vez do manguito rotador (16, 17). 

Em um sistema fechado, alterações em um setor 
propagam consequências por todo o sistema. Isto é conhe- 
cido como o fenômeno de entrelaçamento, no qual modi- 
ficações entre os momentos existentes nas interações das 
cadeias cinéticas alteram forças nos segmentos distais. O au- 
mento de forças resulta em aplicação de estresse excessivo 
nos segmentos distais, fato que frequentemente é percebido 
como dor ou lesão. 

Via de regra, o local onde a dor é percebida (a víti- 
ma) não é o local de onde se origina o problema; normal- 
mente, a causa da dor situa-se longe do sítio da dor. Se não 
ocorrer a elevação e a extensão do cotovelo antes da máxima 
extensão do ombro, elevadas cargas de tensão serão aplica- 
das aos ligamentos do cotovelo durante a aceleração do bra- 
ço. Os treinadores de beisebol, empiricamente, sabem disso 
há muito tempo; chamam essa situação de “cotovelo caído”, 
em alusão à posição inferior do cotovelo relativamente ao 
ombro durante a fase de aceleração. Esse hábito é conside- 
rado por muitos como o “beijo da morte” para o cotovelo 
(18). Marshall e Elliott demonstraram que um “longo eixo 
de rotação” associado com rotação interna do ombro e pro- 
nação do cotovelo ao longo do eixo de rotação do braço vin- 
do da articulação glenoumeral até a mão é acentuado pela 
máxima extensão do cotovelo antes da velocidade máxima 
de rotação do braço. Isto é um evento biomecânico chave, 
que ocorre um instante antes da soltura/impacto da bola. 
(15). Esse movimento acoplado cria rotação ao longo do 
eixo do braço vindo do ombro até a mão; fato que também 
minimiza o torque em valgo aplicado ao cotovelo. 
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DISFUNÇÕES DA CADEIA CINÉTICA 


Qualquer disfunção de um dos elementos da cadeia cinética 
pode resultar em queda de rendimento ou lesão a um dos 
elos mais distais. Por exemplo, os músculos da cintura esca- 
pular não são capazes de gerar altas velocidades angulares 
vistas pelos ombros durante o arremesso; essa força é gerada, 
principalmente, pelos elos mais proximais das extremidades 
inferiores e do tronco (7, 19, 20). As apreciáveis quanti- 
dades de forças que são transferidas e absorvidas pelos 
segmentos mais distais deixam esses elos mais vulneráveis 
às lesões (21). O déficit de rotação interna da articulação 
glenoumeral (DRIG) é um fator comum associado a lesões 
como demonstrado nos atletas arremessadores (19, 22-24). 
As definições tradicionais sugerem que uma assimetria entre 
o lado direito e o esquerdo maior do que 20º tornam os 
atletas mais suscetíveis às lesões. 

Contudo, outros estudos têm demonstrado que 
um DRIG de apenas 11º (22) ou 18º (24) já pode estar 
associado à lesões no ombro. Adicionalmente, um estudo 
prospectivo demonstrou que um DRIG de 18º ocasiona- 
va um aumento de 1,9 vezes o risco de lesões (24). Esses 
valores consideraram, também, as alterações na rotação 
interna, devido às adaptações ósseas. Uma assimetria to- 
tal de 5º na amplitude total de movimento (ATM) tem 
demonstrado ser capaz de predizer um risco maior para 
lesões nos ombros (24). 

Em um encontro científico recente foram acorda- 
dos os valores mínimos dessas variáveis para maior risco 
de lesão. Estabeleceu-se que um DRIG maior do que 18º 
e uma diferença de ATM maior do que 5º são conside- 
rados valores de risco aumentado para lesões do ombro. 
Enquanto os valores de DRIG e ATM podem ser consi- 
derados como preditivos para lesões nos ombros, eles não 
são causativos por si só. Quando essas disfunções estão 
presentes, a artrocinemática articular da articulação gle- 
noumeral é afetada, colocando cargas adicionais em es- 
truturas adjacentes (26, 27). Déficits de rotação em ge- 
ral são o resultado de adesões às cápsulas articulares e/ou 
contraturas musculares do manguito rotador externo e 
são frequentemente observadas em vários tipos de lesão 
dos ombros (25, 28). O DRIG também cria ritmos não 
fisiológicos na cinemática escapular que se evidencia pela 
“escápula alada”. Na medida em que o braço sofre flexão à 
frente, é horizontalmente aduzido e internamente rodado, 
como no ato de arremessar ou trabalhar, a cápsula aderi- 
da ou os músculos contraturados puxam a escápula para 
uma posição não fisiológica de protração, rotação interna 
e anteriormente inclinada, que causa a rotação inferior do 
acrômio. O DRIG também é capaz de alterar a cinemática 
glenoumeral por meio da mudança da posição do centro 
de rotação superior, no momento em que o arremessador 
se prepara para o lançamento, e logo após o lançamento, 
na fase de desaceleração do braço. Além de tudo isso, pa- 
drões artrocinemáticos não fisiológicos foram estatistica- 
mente relacionados com lesões labrais (25). 

Alterações do ângulo de flexão do joelho têm sido 
associadas com aumento de estresse no braço. Jogadores de 


tênis que não conseguem flexionar seus joelhos de forma 
adequada quebram a cadeia cinética e, por conseguinte, a 
contribuição do tronco e quadril para o movimento. Nes- 
sa situação, esses mesmos jogadores obtiveram aumentos 
das cargas de adução horizontal e de rotação dos ombros e 
torque em valgo no cotovelo da ordem de 23 a 27% (29). 
Uma análise matemática do serviço no tênis demonstrou 
que uma redução de 20% na energia cinética desenvolvida 
pelo tronco resulta em uma demanda 34% maior de energia 
do braço ou de 80% a mais de força nos ombros para entre- 
gar a mesma energia à bola (14). 

Outro exemplo de disfunção da cadeia cinética mais 
próxima do ombro é a quebra do ritmo escapuloumeral. 
A escápula está integrada à cadeia cinética por meio de 
movimentos que partem do solo e terminam na mão (30). 
Devido à mínima, porém importante, contribuição para a 
estabilização da escápula pela clavícula, a estabilização diná- 
mica da escápula deve ser debitada à coativação coordenada 
dos músculos periescapulares. Essa coativação muscular é 
dependente da atividade e é realizada pelo acoplamento 
de forças na escápula, que permite sua estabilização e seu 
controle dinâmico. O achado clínico predominante nas dis- 
funções do ombro é a proeminência da borda medial da 
escápula quando o indivíduo está em repouso ou durante 
o movimento. Essa disfunção escapular é uma resposta não 
específica a uma condição dolorosa no ombro, em vez de ser 
uma resposta específica a uma patologia glenoumeral (30). 
Essa disfunção escapular pode ter múltiplas etiologias, tan- 
to proximais (fraqueza ou desativação muscular ou lesões 
radiculares) como distais (lesão na articulação acromiocla- 
vicular, lesões labrais ou de manguito rotador) (31), que são 
normalmente tratadas de forma conservativa, por meio de 
reabilitação. 


TRATAMENTO 


O alto rendimento atlético depende do perfeito funciona- 
mento de cada elemento da cadeia cinética. Cada segmento 
dessa cadeia possui uma função determinante para o atleta 
realizar suas tarefas motoras. Uma progressão típica (32) 
para otimizar os segmentos é apresentada a seguir: 


1. Estabelecer um alinhamento postural adequado. 
Estabelecer o movimento adequado em todos os 
segmentos envolvidos. 

3. Facilitar o movimento escapular por meio da estabi- 
lização da extremidade inferior e do tronco. 

4. Proporcionar a retração escapular de maneira a con- 
trolar a protração. 

5. Utilizar exercícios em cadeia cinética fechada no iní- 
cio do programa. 


6. Trabalho multiplanar. 


Um exemplo dessa progressão pode ser visto no 
Quadro 29-1. 

Jovens atletas que ainda não tenham completado 
o amadurecimento esquelético (entre 8 e 18 anos) devem 
focar no treinamento de estabilização de core e equilíbrio. 
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QUADRO 29-1 Fases da reabilitação 


FASE I: Fase aguda (semanas 1-3) 
Diretrizes 
e Utilize o quadril para posicionar o tronco e a coluna. 
e O movimento da articulação glenoumeral possui importância 
menor do que o movimento escapular. 
e Promova a retração escapular com depressão associada à 
extensão. 
e Retire a ênfase ao trapézio superior. 
e Aborde as contraturas dos tecidos moles no peitoral menor, 
trapézio superior e elevador escapular. 
e Exercícios em cadeia fechada para a articulação glenoumeral 
são uma necessidade (ênfase na depressão glenoumeral). 
e Evite a rotação externa por três semanas após o pós-operatório. 
Objetivos 
e Alcançar 90º de abdução e flexão pelo final da fase |. 
e Estabelecer qualidade do movimento escapular utilizando 
movimento complementar do tronco e quadril. 
FASE II: Fase de recuperação (semanas 4-8) 
Diretrizes 
e Aumentar a dificuldade dos exercícios de fortalecimento 
escapular. 
e Utilizar exercícios em cadeia aberta para a extremidade superior. 
e Utilizar todos os planos de movimento. 
e Promover a depressão glenoumeral. 
e Progredir exercícios de abdução do braço abaixo de 90º para 
acima desse ângulo. 
e Iniciar o carregamento do manguito rotador em vários planos e 
ângulos (observando cuidado). 
e Abordar o DRIG, se presente. 
e Evitar a rotação externa com abdução horizontal posterior no 
plano coronal. 
e Abordar as adesões e contraturas dos tecidos moles de forma 
agressiva. 
Objetivos 
e Adquirir um bom controle escapular e força nos manguitos 
rotadores. 
e Ganhar amplitude articular funcional total. 
e Reduzir a dor o máximo possível. 
FASE III: Fase funcional (semanas 8 +) 
Diretrizes 
e Realizar a sintonia fina do movimento escapular com a 
finalidade de eliminar toda e qualquer discinesia. 
e Aumentar a força e resistência do manguito rotador e dos 
estabilizadores escapulares. 


Nesta faixa etária, é fundamental criar estabilidade, força e 
equilíbrio na musculatura periescapular* antes de se pen- 
sar em desenvolver força ou massa muscular no ombro. 
Atletas nesta faixa etária também necessitam de repouso 
adequado entre as competições, práticas e treinamento de 
maneira a permitir a recuperação do corpo antes de experi- 
mentar novo estímulo. Atletas na faixa entre 18 e 22 anos 
devem também continuar a treinar mantendo o foco nos 
conceitos anteriormente descritos, especialmente na fase 
pré-temporada. Esse grupo pode, também, executar exer- 


* N. de R.T. Periescapular são os músculos estabilizadores escapulares; 
aqueles responsáveis pelo acoplamento da escápula ao gradil costal. 


FIGURA 29-1 Prancha lateral. 


cícios mais potentes e dinâmicos em função de sua maior 
maturidade física. Atletas de elite, acima dos 22 anos, já 
estão condicionados o suficiente para poder empreender 
treinamento de força ou hipertrofia para os movimenta- 
dores primários do ombro. Em nossa experiência clínica, 
em geral esse grupo apresenta déficits na cadeia cinética 
(abdominais e flexores do quadril fracos e/ou contratura- 
dos) e na escápula (falta de ativação, força e estabilidade) 
com a presença de lesões ou queda de rendimento. Sendo 
assim, esse grupo deve ser capaz de realizar exercícios mais 
dinâmicos e desafiadores do que os atletas das faixas etárias 
mais jovens, uma vez que as disfunções descritas tenham 
sido resolvidas. 

Reabilitação e treinamento deveriam ser vistas como 
um contínuo de exercícios, nos quais cada etapa constrói 
uma base para a próxima etapa, culminando na máxima 
mobilidade dos segmentos distais. Os músculos que com- 
põem o core e os estabilizadores escapulares possuem uma 
função central nesse cenário. Ambos agem como uma base 
proporcionando estabilidade para os ombros, sendo que 


FIGURA 29-2 Antirrotação para o tronco. 
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FIGURA 29-3 Alongamento em decúbito lateral para o man- 
guito rotador externo. 


os músculos do core fazem a função de motor das forças, 
e os estabilizadores escapulares, da plataforma de onde o 
manguito rotador atua. Uma vez que tanto o core como os 
estabilizadores torácicos são frequentemente envolvidos na 
atividade atlética, esses dois elos da cadeia cinética devem 
ser avaliados como parte do processo de reabilitação de 
qualquer lesão nas extremidades superiores. 

A ação conjunta dos estabilizadores locais e globais 
do tronco provê a ótima estabilidade do core. Os maiores 
músculos (globais) incluem os abdominais, grupo eretor 
da coluna e abdutores do quadril, que possuem uma fun- 
ção determinante na geração de potência e na estabilidade 
para a função das extremidades superiores. A incorporação 
do fortalecimento dos músculos do core nos programas de 
reabilitação tem demonstrado que aumentam a força dos 
extensores do quadril (33), resultando em redução da dor e 
aumentando a força geral da pelve e dos músculos posturais 
do tronco em pacientes com dor lombar (34). De maneira 
a criar uma sólida base, o primeiro foco do programa de 
reabilitação deve ser a ativação da musculatura estabilizado- 
ra do tronco, tal como o transverso do abdome e os multí- 
fidos, que são os responsáveis pela estabilização segmental 
e o alinhamento da coluna. Os oblíquos internos/externos, 
o grupo eretor da coluna, o reto abdominal, assim como o 
quadrado lombar devem ser incorporados aos programas de 
estabilização do tronco. Devido à sua inserção na coluna e 
na pelve, eles são os responsáveis pela maior parte da esta- 
bilização do tronco. Exercícios para esses músculos incluem 
a prancha lateral (Figura 29-1) e exercícios de antirrotação 
para o tronco (Figura 29-2) (25, 35). Este estágio do pro- 
cesso de reabilitação não pode ser menosprezado; uma vez 
que o core é o componente mais proximal da cedia cinética 
(em relação aos braços), seu papel na criação e transferência 


FIGURA 29-4 “Abrir o livro” ou alongamento de canto de sala. 


FIGURA 29-5 (A e B) Retração com depressão escapular. Inicie 
com joelhos e tronco levemente flexionados. Estenda a coluna 
e os joelhos, retraindo e deprimindo as escápulas. 


de força e potência para as extremidades distais é funda- 
mental (36). Esses exercícios podem ser realizados por atle- 
tas de qualquer nível. Esse estágio da reabilitação serve não 
apenas para restaurar a função do core, mas também como 
os primeiros passos para reabilitar a função das extremida- 
des superiores. 

A flexibilidade das extremidades superiores e inferiores 
podem ser melhoradas pelo trabalho padrão de alongamentos 
estáticos e/ou balísticos. Baseado em achados prévios sobre a 
mobilidade em atletas cuja dominância seja de membros su- 
periores, os isquiotibiais, os flexores do quadril, os adutores do 
quadril, os rotadores do quadril e os tríceps surral devem ser 
o alvo do programa para as extremidades inferiores. Já para as 
extremidades superiores, o foco do programa deve ser o pei- 
toral menor e os músculos posteriores do ombro (28, 37-40). 
O alongamento para manguito rotador externo em decúbito 
lateral (Figura 29-3) pode ser utilizado para o alongamen- 
to dessas estruturas, assim como o “abrir livro” (41) ou o 
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FIGURA 29-6 (A e B) Associação de rotação externa 
do quadril com retração e depressão escapular. Inicie 
da mesma maneira que na Figura 29-5. Realize a mes- 
ma extensão da coluna seguida de retração e depressão 
escapular utilizando apenas uma escápula. A seguir, rea- 
lize uma rotação externa do quadril do mesmo lado da 
escápula que está sendo ativada. 


FIGURA 29-7 Ativação de dorsais e serrátil anterior. Rotacio- 
ne externamente o úmero e abduza-o cerca de 45º. Realize for- 
ça de adução do úmero enquanto deprime a escápula contra um 
elemento elástico e mantenha a contração por 5 a 10 segundos. 


alongamento de canto de sala (37) (Figura 29-4) pode auxiliar 
no alongamento de um peitoral menor encurtado. 

Músculos periescapulares, como o serrátil anterior 
e os trapézios inferiores, devem receber atenção desde o 
início do programa de reabilitação e treinamento. As fases 
iniciais do treinamento devem incorporar exercícios, tanto 
para o tronco como para os quadris, de maneira a facilitar 
o correto sequenciamento de disparo e ativação da cadeia 
cinética no sentido proximal para distal (42). Pouco estresse 
é aplicado nos ombros durante movimentos de extensão do 
tronco ou do quadril quando combinados com a retração 
escapular. Todos os exercícios começam com os pés no solo 
e envolvem extensão do quadril e controle pélvico (Figuras 
29-5 e 29-6). Os padrões de ativação em ambos os exercí- 
cios são ipsilateral e contralateral. Movimentos na diago- 
nal envolvendo a rotação do tronco sobre uma base estável 
do membro inferior simula o padrão normal do arremesso 
(32). Assim que o ombro se recuperar e estiver pronto para 
receber movimentos com sobrecarga no estágio intermediá- 
rio da reabilitação, os padrões adotados podem incorporar 
movimentos com o braço na parte final dos exercícios. 


FIGURA 29-8 Ativação de dorsais e serrátil anterior. Coloque a 
mão na borda de uma mesa, travando o cotovelo em extensão. 
Simultaneamente estenda o tronco e realize força de depressão 
escapular (força para baixo) associada com retração escapular; 
mantenha a contração por 5 a 10 segundos. 


Exercícios específicos, como as ativações de serrátil anterior 
e o trapézio inferior (Figuras 29-7 e 29-8), devem ser imple- 
mentados prontamente no programa (43). 

Uma escápula estabilizada de modo adequado per- 
mite que o manguito rotador seja ativado de forma otimi- 
zada. Estudos recentes demonstraram que a força do man- 
guito rotador pode aumentar em 24%, quando a escápula 
é retraída e estabilizada (44, 45). Por essa razão, a estabili- 
zação escapular deve ser o foco do treinamento nos estágios 
iniciais do programa de reabilitação, em vez do fortaleci- 
mento do manguito rotador. Uma vez que a escápula es- 
teja adequadamente estabilizada, exercícios mais avançados 
podem ser incorporados para fortalecer os músculos globais 
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FIGURA 29-9 (A,B) “Partida no cortador de grama”. Este 
exercício imita a ação de dar a partida em um cortador de 
grama ou motor de barco. É um exercício multiplanar que 
mobiliza várias articulações em um padrão diagonal e inte- 
grado do lado esquerdo para o direito e vice-versa. 


ao redor dos ombros. Esses exercícios são demonstrados nas 
Figuras 29-9 a 29-14. 

A reabilitação do manguito rotador deve ser abor- 
dada quando ele se encontrar anatomicamente intacto ou 
fortalecido o suficiente para suportar as cargas externas, 
quando uma escápula estabilizada proporcionar espaço su- 
bacromial suficiente. As evidências clínicas para a inclusão 
da estabilidade escapular no programa incluem a resolução 
de discinesias escapulares com controle da retração esca- 
pular (46). A ativação do manguito rotador é realizada de 
forma mais eficiente quando feita de maneira integrada 
com outros potentes facilitadores do manguito, como o 
trapézio inferior e o grande dorsal (44, 45, 47) (Figuras 
29-15 e 29-16). 


FIGURA 29-10 (A e B) Remada inferior com resistência elástica. Este exercício incorpora extensão do tronco com retração e de- 
pressão escapular. 


FIGURA 29-11 (A e B) Remada horizontal com elástico. Este exercício é uma progressão do exercício anterior (Figura 29-10). 
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FIGURA 29-12 (A e B) “Esgrima”. Inicie o movimento “esgrimando” com o corpo lateralmente. Flexione e abaixe o cotovelo, puxan- 
do o braço para trás do corpo, retraindo a escápula. 


FIGURA 29-13 (A e B) Exercício de “cle- 
an”. Este exercício encoraja a depressão 
escapular ao desafiar a extensão coorde- 
nada do quadril e do tronco. 


FIGURA 29-14 (A-C) Progressão do “cortador de grama”. Este exercício de plano transverso desfia tanto a força e estabilidade de 
core como a facilitação da retração escapular. 
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FIGURA 29-15 Rotação externa do manguito com abdução 
do braço. Exercícios como este, realizados contra carga elás- 
tica, devem ser realizados nos estágios finais do programa de 
reabilitação e somente podem ser feitos com a concomitante 
depressão e retração escapular. 


Uma vez que os déficits da cadeia cinética tenham 
sido corrigidos e a artrocinemática tenha sido restaurada, 
o foco do treinamento deverá ser em resistência muscular 
e propriocepção. Três áreas devem ser consideradas: po- 
tência e resistência das extremidades inferiores; exercícios 
específicos para o esporte; e potência e resistência para 
membros superiores (25, 32). Exercícios executados com 
altas repetições, projetados para aumentar a resistência de 
membros inferiores, devem ser empregados primeiramente 
no treinamento do tríceps surral, dos quadríceps, isquioti- 
biais e grupo abdutor do quadril. O próximo componente 
deve utilizar exercícios específicos para o esporte de manei- 
ra que empregue os ganhos de força e resistência obtidos 
na etapa anterior. Esse objetivo é alcançado por meio da 
sincronização de exercícios realizados em apoio monopodal 
que utilizem o plano transverso para aprimorar a proprio- 
cepção e a educação muscular (25). Finalmente, a potência 
e a resistência de membros superiores devem ser abordadas 
por meio de exercícios realizados com altas repetições e bra- 
ços de alavanca longos, executados tanto na posição de pé 
quanto deitado em decúbito ventral. 

A presença de dor quando não há lesão nos tecidos 
ou déficit na cadeia cinética sugere que a extremidade esteja 
sendo utilizada excessivamente. A sobreutilização ocasiona 
fadiga, que reduz a atividade e a produção de força, levan- 
do, possivelmente, a anomalias biomecânicas (redução da 
prontidão, cotovelo caído). Sendo assim, o repouso ade- 
quado é de fundamental importância para evitar padrões 
anômalos de recrutamento muscular (32). 


FIGURA 29-16 (A e B) Posição de potência. Este exercício proprioceptivo é ideal para os arremessadores, uma vez que utiliza os 
princípios da cadeia cinética (quadril e escápula) e auxilia a memorizar o ótimo posicionamento do braço durante o arremesso. 


Utilize baixas cargas elásticas. 
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RESUMO 


O programa de treinamento para o atleta envolvido com 
atividades de arremesso deve contemplar todos os elemen- 
tos da cadeia cinética. Na presença de lesões ou necessidade 
de estabilização escapular, os exercícios devem começar com 
cadeia cinética fechada, progredindo para cadeia cinética 
aberta. Atletas cujo amadurecimento físico não tenha sido 
completado devem focar seu treinamento tanto na estabi- 
lidade do core como na da escápula; da mesma forma, os 
atletas maduros devem corrigir eventuais déficits da cadeia 
cinética antes e empreender exercícios mais dinâmicos e 
complexos. Uma vez que a escápula seja estabilizada, todos 
os demais elementos irão se beneficiar do fortalecimento do 
manguito rotador. 
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CAPITULO 


Michael M. Reinold e Charles D. Simpson Il 


Tratamento e prevenção de lesões 
dos atletas de arremesso 


INTRODUÇÃO 


Os atletas que participam de esportes que requeiram a ação 
de arremesso por cima da cabeça são um tipo de cliente ex- 
tremamente desafiador, devido às características únicas das 
lesões resultantes de sua prática atlética. O estresse traumá- 
tico e repetitivo desafia os limites fisiológicos dos tecidos e 
acaba por ocasionar microlesões no complexo do ombro. 
Esportes como o beisebol, softball*, tênis, vôlei e a natação 
requerem programas específicos de reabilitação e de preven- 
ção de lesões. 

Consequentemente, é imperativo enfatizar o cui- 
dado profilático e o tratamento desses atletas. As lesões 
podem ocorrer em razão de fadiga muscular, desativação 
neuromuscular, fraqueza ou desequilíbrios musculares. Tam- 
bém podem ocorrer em função da estabilidade estática ou 
dinâmica alterada. É necessário um programa compreensivo 
enfatizando força, estabilidade e mecânica adequadamente 
projetado para essa população, visando prevenir lesões e au- 
mentar o rendimento atlético. Esse programa deverá utilizar 
estratégias e condicionamento físico total, de maneira a pre- 
venir a fadiga e a deterioração da biomecânica, que acabam 
por resultar em forças indevidas na extremidade superior. 
Infelizmente, nem todas as lesões podem ser evitadas nos 
esportes que requeiram a ação do braço sobre a cabeça, uma 
vez que essa ação é comandada por vários vetores de forças 
que podem ocasionar altos torques. Essas forças frequente- 
mente excedem a capacidade mecânica de absorver estresse 
das estruturas envolvidas na estabilização do ombro (1, 2). 

Este capítulo discute o tratamento do atleta de ar- 
remesso com ênfase na prevenção de lesões e reabilitação. 
As seguintes diretrizes devem ser individualizadas com base 
nas demandas específicas do esporte em questão e nas lesões 
por ele ocasionadas. 


PRINCÍPIOS PARA PREVENÇÃO DE LESÕES 


Alguns princípios gerais devem ser incorporados aos progra- 
mas de prevenção de lesões do ombro para os atletas que 
participam de esportes que requeiram a ação de arremesso 


* N. de R.T. Softball é uma variante do beisebol cujo objetivo é a 
prática em ambientes fechados ou pequenas quadras. Utiliza-se de 
uma bola maior e mais leve do que a bola de beisebol padrão. 


por cima da cabeça. Uma considerável sobreposição de prin- 
cípios existe entre a prevenção e o tratamento, uma vez que 
ambos os programas são baseados nos mesmos princípios. 
O primeiro objetivo de qualquer programa deve priorizar 
o equilíbrio entre a mobilidade e a estabilidade do ombro. 


Mantendo a amplitude de movimento 


O primeiro princípio envolve manter a amplitude de mo- 
vimento (AM) adequada na articulação glenoumeral. Em 
geral, o ombro de um arremessador exibe mobilidade ex- 
cessiva. Por exemplo, um jogador profissional de beisebol 
pode exibir uma amplitude de movimento (AM) variando 
de 129º a 137º de rotação externa (RE); 54º a 61º de rota- 
ção interna (RI); e 183º a 198º de amplitude total de mo- 
vimento (RE + RI) (3). Embora o ombro dominante exiba 
uma rotação externa maior do que a rotação interna, a soma 
de ambas as amplitudes, se considerados ambos os lados, 
deve ser igual (3-5). Isto é designado como “conceito do 
movimento total”. Deve-se salientar que o ato de arremes- 
sar costuma reduzir a rotação interna e o movimento total 
(Figura 30-1) (4). Estudos de Ruotolo et al. (6) e Myers 
et al. (7) demonstraram que a perda de movimento total 
se correlaciona diretamente com um maior risco de desen- 
volver lesões nos ombros. Excesso de mobilidade tem sido 
verificado em outros esportes que também requeiram ação 
do braço por sobre a cabeça, como o vôlei, o tênis e a na- 
tação (8-14). As medições dos deslocamentos angulares das 
articulações podem ser precisamente verificadas por meio 
de um goniômetro. 

Assim, é importante manter a amplitude do movi- 
mento ao longo da temporada. Reinold et al. (4) teorizaram 
que a perda de rotação interna e de movimento total após 
arremessar é o resultado de dano excêntrico aos músculos 
do manguito rotador externo e outros músculos posterio- 
res, na tentativa de desacelerar o movimento. Como regra 
geral, o movimento total deve ser mantido igual entre os 
membros superiores por meio de alongamentos dirigidos 
ao braço não dominante. Contudo, cuidado deve ser em- 
pregado para não exagerar no alongamento na tentativa de 
ganhar amplitude de movimento. Em vez disso, deve-se 
realizar frequentes e consistentes alongamentos para manter 
a mobilidade. 

Manter a amplitude de movimento do cotovelo ao 
longo da temporada é igualmente importante. As ações re- 
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FIGURA 30-1 Realizando o exame de am- 
plitude articular do ombro. (A) Rotação exter- 
na. (B) Rotação interna. 


petidas acima da cabeça, especialmente o arremesso, podem 
levar ao encurtamento dos flexores do cotovelo, devido às 
forças excêntricas envolvidas na desaceleração. A perda de 
amplitude de movimento no cotovelo pode ocasionar pa- 
drões biomecânicos alterados, que podem ocasionar lesões 
devido ao acoplamento não fisiológico de forças na extre- 
midade superior. 

É também importante readquirir a amplitude total 
de movimento após lesão ou cirurgia. O tempo de recupe- 
ração irá variar conforme a lesão. Atletas tentando retornar 
às atividades antes de normalizar a amplitude de movimento 
com frequência terão momentos difíceis quando retornarem 
às competições, uma vez que os sintomas voltarão. O clínico 
ou o educador físico deverão se certificar de que a amplitude 
total de movimento foi completamente reestabelecida antes 
da iniciação do programa de preparação esportiva (PPS). 


Mantendo a força da musculatura 
glenoumeral e escapulotorácica 


Devido às demandas biomecânicas que a ação de arremessar 
sobre a cabeça impõe sobre as estruturas responsáveis pela 
estabilização estática e dinâmica do ombro, o fortalecimen- 
to do complexo do ombro, incluindo os músculos globais, a 
escápula, o cotovelo e até mesmo o punho, é de absoluta ne- 
cessidade para o arremessador. Um bom programa de trei- 
namento deve se basear nas necessidades individuais de cada 
atleta, nas demandas biomecânicas únicas do esporte e na 
pesquisa existente sobre o fortalecimento de cada um desses 
músculos (15-17). Enfatizar o fortalecimento dos rotadores 
externos, retratores escapulares e trapézio inferior é de fato 
essencial, e é um procedimento baseado em estudos eletro- 
miográficos realizados com atletas que requeiram a ação de 
arremesso por cima da cabeça (15-17). Programas de trei- 
namento como esse devem ser compreensivos, uma vez que 
servirão de base para os programas de fortalecimento (ver 
Capítulo 18) (16, 17). 


Técnicas avançadas que requerem alto nível de ha- 
bilidade do atleta podem ser sobrepostas, como demostra a 
lista de exercícios a seguir. 


1 A. Extensão do ombro em padrão diagonal”. 
1B. Flexão do ombro em padrão diagonal. 
2 A. Rotação externa com 0° de abdução. 
2B. Rotação interna com 0º de abdução. 
2C. (Opcional) rotação externa com 90º de abdução. 
2D. (Opcional) rotação externa com 90º de abdução. 
3. Abdução do ombro a 90º. 
4. Scaption com rotação externa**. 
5. Rotação externa deitado de lado. 
GA. Abdução horizontal em prono (neutro). 
6B. Abdução horizontal em prono (rotação externa má- 
xima, 100º abdução). 
6C. Remada em prono. 
6D. Remada em prono com rotação externa. 
7. Pressões verticais. 
8. Flexões de braço no solo. 
9A. Flexão de cotovelo. 
9B. Extensão de cotovelo (abdução). 
Extensão de punho. 
10 B. Flexão de punho. 
10 C. Supinação de punho. 
10 D. Pronação de punho. 


*N. de R.T. Exercício realizado posicionado lateralmente a uma po- 
lia alta (para extensão do ombro) ou baixa (para a flexão do ombro). 
Na flexão diagonal do ombro o atleta posiciona-se ao lado da polia 
baixa segurando a manete na altura da cintura, utilizando o braço 
contralateral a polia e realizando o movimento de flexão do ombro 
na sua diagonal, de baixo para cima. A extensão na diagonal é o 
oposto do anteriormente descrito. 

** N. de R.T. Scaption é uma elevação frontal com halteres realizada 
com os braços em rotação externa (polegar para cima) e posiciona- 
dos em “V” (abdução horizontal de 90º). 


Capítulo 30 e 


Tratamento e prevenção de lesões dos atletas de arremesso 363 


Enfatizar a estabilização dinâmica e o 
controle neuromuscular 


A excessiva mobilidade associada com uma estabilidade es- 
tática comprometida normalmente verificada na articulação 
glenoumeral frequentemente ocasiona lesões labrais, na cáp- 
sula articular ou nos tecidos musculotendinosos no ombro 
que realiza os arremessos. A estabilização dinâmica eficiente 
e o controle neuromuscular da articulação glenoumeral são 
absolutamente necessários para os atletas que realizam ações 
de arremesso sobre a cabeça de maneira a evitar essas lesões 
(18). Isto implica controle neuromuscular: respostas eferen- 
tes (motoras) a estímulos aferentes (sensoriais). A estabili- 
dade dinâmica é uma das variáveis mais menosprezadas do 
treinamento, contudo, sua importância é vital para a saúde 
e o rendimento desses atletas. 

O controle neuromuscular do ombro envolve não ape- 
nas a articulação glenoumeral, envolve também a articulação 
escapulotorácica. A escápula provê a base de suporte sobre a 
qual a articulação glenoumeral pode realizar toda a gama de 
movimentos dinâmicos que as extremidades superiores experi- 
mentam. Força e estabilidade escapular são fundamentais para 
o adequado funcionamento da articulação glenoumeral. 

Uma terceira área de interesse, quando se discute es- 
tabilização dinâmica e controle neuromuscular, é o cotovelo. 
A perda da capacidade de estabilizar o cotovelo durante as 
ações do braço acima da cabeça pode ter efeitos deletérios 
para toda a extremidade superior. Padrões motores compen- 
satórios frequentemente ocorrem nos ombros, em função 
de déficits neuromusculares na articulação do ombro. Essas 
compensações fazem com que o ombro do atleta trabalhe 
mais e de forma inadequada, alterando sua biomecânica fi- 
siológica. Esses fatores, em conjunto, levam a um maior ris- 
co de lesão na articulação do ombro com o passar do tempo. 

Técnicas de controle neuromuscular que devem ser 
incluídas no programa de treinamento para os esportes que 
requeiram a ação do braço por sobre a cabeça incluem a 
estabilização rítmica”, exercícios de controle reativo neu- 
romuscular**, exercícios em cadeia cinética fechada (CCF)*** 
e exercícios pliométricos**** (5,15,18-21). 


*N. de R.T. A estabilização rítmica é realizada com o atleta deitado 
em decúbito dorsal sobre uma bola suíça com a cervical apoiada. 
Segurando um pequeno halter (2 a 3kg) com o braço apontado para 
cima (90º a 100º de flexão do ombro), o atleta realiza pequenos cir- 
culos tanto no sentido horário como anti-horário, por 30 segundos. 
O exercício deve ser realizado com a escápula protraída e retraída. 


** N. de R.T. Exercícios de controle reativo neuromuscular são uma 
categoria de movimentos nos quais existe uma força perturbadora 
do equilíbrio que obriga o atleta a reagir na direção oposta ao ve- 
tor de força aplicado, de modo a estabilizar a articulação. Essa força 
pode ser aplicada tanto por um elástico como por carga manual. 

*** N. de R.T. Cadeia cinética fechada (CCF) refere-se a exercícios nos 
quais a extremidade distal do segmento trabalhado (inserção) encontra- 
-se imóvel relativamente ao segmento proximal (origem). Para mem- 
bros superiores, a flexão de braços no solo é um excelente exemplo. 
er" N. de R.T. Exercícios pliométricos são destinados ao treinamento 
de potência e ao aprimoramento do reflexo miotático. Sua caracte- 
rística é o impulso do corpo com o menor tempo de contato possível 
com o solo. 


Exercícios em CCF são utilizados para estressar a ar- 
ticulação na posição de carregamento e estabilização, o que 
resulta em centralização e aproximação de facetas articulares 
(18). O objetivo dos exercícios em CCF é estimular os meca- 
noreceptores articulares aumentando a sinalização aferente; 
com isso, ocorre a coativação dos músculos estabilizadores 
por meio de um fisiológico acoplamento de forças na articu- 
lação glenoumeral. Os exercícios pliométricos são movimen- 
tos rápidos e potentes cujo objetivo é promover estímulos 
adaptativos do reflexo miotático (21, 23, 24). Sendo assim, 
os exercícios pliométricos aumentam a velocidade do reflexo 
miotático por meio da dessensibilização do corpúsculo de 
Golgi, aumentando a coordenação neuromuscular (21). 


Preparação fora de temporada versus 
manutenção na temporada 


O período que precede a temporada de competições é um 
momento precioso para o atleta descansar, regenerar-se e 
preparar-se para os rigores da temporada que está por vir. 
Essa porção do ano permite aos atletas atingir o ápice do 
condicionamento físico. Quando isso não ocorre, o atleta 
inicia a temporada em desvantagem física em relação aos 
seus pares, o que o submete a um maior risco de lesões. 

A estrutura de treinamento do período pré-tem- 
porada compreende um momento inicial de recuperação 
seguido de um programa de condicionamento físico e trei- 
namento de força não específicos. Os objetivos desse pro- 
grama é construir força, potência e resistência de maneira 
a poder competir sem sofrer com os efeitos negativos da 
fadiga, oriundos do sobretreinamento ou subtreinamento. 
Embora o tempo dispendido na preparação de cada atleta 
varie de maneira única para cada indivíduo, dependendo 
do seu nível de habilidade e maturidade, os conceitos e ob- 
jetivos da preparação pré-temporada permanecem os mes- 
mos. Os conceitos aplicados ao treinamento são baseados 
nos modelos de periodização de Matveyev***** com adaptações 
feitas conforme cada caso (25). 

Ao final da temporada de competição, os atletas 
devem permanecer fisicamente ativos enquanto resguar- 
dam um período de afastamento de seus esportes princi- 
pais. Atividades recreativas, como a natação não compe- 
titiva, o golfe, o ciclismo e a corrida leve são atividades 
bem-vindas nesse momento. Esse momento é também 
ideal para tratar e reabilitar quaisquer lesões que tenham 
ocorrido na temporada. 

O restante do tempo pré-temporada, em geral, é 
reservado para construir uma base de força, potência, resis- 
tência e controle neuromuscular. O objetivo é maximizar as 
qualidades físicas antes de iniciar com o treinamento especí- 
fico para o seu esporte. 

Igualmente importante na preparação para a tem- 
porada é a manutenção dos níveis de força e de condiciona- 


****N. de R.T. Matveyev foi pai do treinamento desportivo e da perio- 
dização; chefe da cátedra de Treinamento Desportivo da Universida- 
de Estatal de Cultura Física da Rússia; Prof. PHD cientista emérito 
da Rússia. 
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mento. À natureza repetitiva dos gestos desportivos durante 
a temporada leva, inexoravelmente, a uma gradual deterio- 
ração da condição física do atleta. 

Enquanto um programa de treinamento não especí- 
fico de força e de condicionamento é fundamental, especial 
atenção deve ser dada aos músculos do manguito rotador e 
estabilizadores escapulotorácicos do ombro dominante em 
esportes que possuam essa característica unilateral, como o 
tênis, o vôlei e o beisebol. O braço não dominante possui 
demandas únicas, de maneira que programas específicos de- 
vem ser aplicados de acordo. Já em esportes bilaterais, como 
a natação, é fundamental enfatizar a força e a estabilidade 
de ambos os ombros. Qualquer fadiga, desativação ou fra- 
queza nessas áreas levará a lesões em função da perda de 
estabilidade dinâmica. 

Outras áreas de interesse na preparação física 
são o core* e as extremidades inferiores. Os membros 
inferiores são extremamente importantes na geração de 
força, potência e estabilização do corpo durante o gesto 
esportivo de arremesso por sobre a cabeça. Exercícios de 
estabilização do core e membros inferiores são utilizados 
para conectar a transferência de força e potência por meio 
da cadeia cinética seguindo o preceito biomecânico fun- 
damental da estabilidade proximal, permitindo máxima 
mobilidade distal do membro superior. Qualquer déficit 
que o atleta apresentar em força, resistência ou controle 
neuromuscular dos membros inferiores irá impactar sig- 
nificativamente a transferência de força para o membro 
superior, causando efeitos deletérios para o rendimento 
do atleta. 

O treinamento de core segue os mesmos preceitos 
da cadeia cinética: desequilíbrios em qualquer ponto da 
cadeia cinética podem resultar em patologias. Padrões de 
movimento como o arremesso, o serviço no tênis ou bater 
na bola no vôlei necessitam de uma precisa coordenação de 
toda a cadeia cinética para que sejam eficientes. Desequi- 
líbrios em força, flexibilidade, resistência ou estabilidade 
dinâmica em qualquer ponto da cadeia resultam em fadiga, 
que ocasiona um padrão artrocinemático patológico com 
subsequente surgimento de padrões compensatórios. 

Assim, um programa de treinamento para a tempo- 
rada deve contemplar treinamento de força e estabilidade 
dinâmica, ao passo que a carga total de trabalho deve ser 
ajustada conforme o estresse da temporada. 


REABILITAÇÃO 


Os atletas de esportes que requeiram ação do braço por cima 
da cabeça sofrem demandas específicas dessas modalidades 
esportivas e, portanto, estão sujeitos a uma série de lesões 
também específicas e que não são vistas em nenhum outro 
tipo de esporte. Mesmo que os princípios sejam iguais, a 
severidade e a frequência com que essas lesões surgem va- 


*N. de R.T. Por core entenda-se os músculos responsáveis pela esta- 
bilização do tronco e da pelve. Transverso do abdome, oblíquo in- 
terno e externo, quadrado lombar, músculos paravertebrais, assoalho 
pélvico e diafragma. 


riam de esporte para esporte. É fundamental entender as 
demandas biomecânicas únicas e as forças que são criadas 
no esporte praticado pelo atleta. As diferenças biomecânicas 
entre os esportes estão além do escopo deste capítulo, mas 
estão bem documentadas nos artigos de pesquisas recentes 
elencados ao final deste capítulo. (26-35). 


Progressão da reabilitação 


Adicionalmente à redução da dor e da inflamação, o pro- 
cesso de reabilitação do atleta de arremesso deve incluir a 
restauração da amplitude de movimento, força, resistência, 
assim como a propriocepção e a estabilidade dinâmica e o 
controle neuromuscular (Quadro 30-1). À medida que o 


QUADRO 30.1 Orientações quanto ao tratamento de 
atletas de aremesso por cima da cabeça 


Fase |- Fase aguda 
Objetivos 
e Diminuir a dor e a inflamação 
e Melhorar a flexibilidade posterior 
e Reestabelecer a força posterior e estabilidade dinâmica 
(equilíbrio muscular) 
e Controlar o nivel de estresse funcional/lesões 
Tratamento 
e Abster-se de arremessar até que a amplitude articular total 
seja indolor e que a força tenha sido reestabelecida; tempo de 
reestabelecimento definido pelo médico. 
odalidades 
e lontoforese (o adesivo descartável é preferível) 
e Fonoforesis 
e Eletroestimulação e terapia de gelo conforme necessário 
Flexibilidade 
e Melhorar a amplitude da rotação interna (RI) à 90º de abdução 
para valores totais normais. 
e Melhorar a flexibilidade da abdução horizontal 
e Alongar gentilmente em rotação externa (RE) e em flexão; não 
orce em amplitude dolorosa de RE. 
Exercícios 
e Fortalecimento do manguito rotador (especialmente o externo) 
com carga leve a moderada. 
e Com tubo ou banda elástica em RI/RE 
e De lado em RE 
e Fortalecimento dos músculos periescapulares 
e Retratores escapulares 
e Depressores escapulares 
e Protratores escapulares 
e Exercícios de fortalecimento com carga manual 
e De lado em RE 
e Na posição supina com 45º de abdução 
e Remada em prono 
e Flexão lateral no plano escapular 
Exercícios de estabilização rítmica dinâmica 
e Treinamento proprioceptivo 
e Estimulação elétrica do manguito rotador posterior se 
necessário durante os exercícios. 
e Exercícios em cadeia cinética fechada 
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e Mantenha o programa de condicionamento de core, membros 
inferiores e condicionamento físico total. 
e Mantenha o programa de fortalecimento de cotovelo, 
antebraço e punho. 
Critérios para passagem para a Fase II 
e Minima dor e inflamação. 
e Rotação interna normalizada e amplitude articular para 
adução horizontal. 
e Força muscular de base sem fadiga. 
Fase Il — Fase intermediária 
Objetivos 
e Progredir com os exercícios de fortalecimento 
e Restaurar o equilíbrio muscular entre rotadores externos e 
interno (RE/RI) 
e Aumentar a estabilidade dinâmica 
e Manter a flexibilidade e a mobilidade 
e Melhorar a estabilização do core e a força de membros inferiores 
Flexibilidade 
Exercícios de alongamento e flexibilidade controlados 
e Especialmente para RI e adução horizontal 
e Restaurar gradualmente a amplitude total da RE 
Exercícios 
e Progredir com exercícios de fortalecimento 
e Começar com programa avançado completo de exercícios 
isotônicos para a escápula e manguitos rotadores 
e Iniciar o programa de estabilização dinâmica 
e Estabilização Rítmica de lado para o RE 
e Ativação com elásticos do RE ao final da amplitude com 
estabilização rítmica 
e Estabilização contra a parede realizada com bola 
e Flexões de braço realizadas em uma bola com estabilização 
e Pode-se iniciar arremessos pliométricos com as duas mãos 
e Passe de peito 
e Lado a lado 
e Arremesso por cima da cabeça do futebol 
Critérios para passagem para a Fase Ill 
e Total, amplitude articular livre de dor 
e 5/5 força total sem fadiga 
Fase III — Fortalecimento avançado 
Objetivos 
e Programa de fortalecimento agressivo 
e Progredir com o controle neuromuscular 
e Aumentar a força, potência e a resistência. 
e Iniciar com atividades leves de arremesso 
Exercícios 
e Alongamentos antes de iniciar o programa; continue a 
normalizar o movimento total. 
e Continue com o programa de fortalecimento iniciado na fase 
anterior. 
e Reinicie com o programa de membros superiores. 
e Exercícios de estabilização dinâmica 
e Ativação com elásticos do RE ao final da amplitude com 
estabilização rítmica a 90º de abdução. 
e Postura “W” de costas para a parede com 90º de abdução e 
90º de rotação externa. 
e Drible na parede com estabilização rítmica a 90º de abdução 
e 90º de rotação externa (90/90) 
© Pliométricos 


e Exercícios com as duas mãos 
e Exercícios com uma mão (arremessos 90/90, desaceleração 
de arremessos e arremessos com reposicionamento). 

e Alongamentos pós-exercício 
Critérios para passagem para Fase IV 

e Amplitude articular e força totais 

e Estabilidade dinâmica adequada 

e Ter atingido de forma adequada este ponto no processo de 
reabilitação. 
Fase IV — Retorno ás atividades esportivas 
Objetivos 

e Progredir com o programa de arremessos 

e Continuar com os exercícios de fortalecimento e flexibilidade 

e Retorno às atividades competitivas de arremesso. 
Exercícios 

e Exercícios de flexibilidade e alongamentos 

e Programa para os ombros 

e Programa pliométrico 

e Exercícios de estabilização dinâmica 

e Progredir com o programa de arremessos para um modelo 
intervalado. 


e Progredir com os arremessos competitivos à medida que for 
bem tolerado 


Usado com permissão de Advanced Continuing Education Institute, LLC; 
www.advancedeu.com 


atleta progride, exercícios mais específicos para o esporte 
são adicionados, preparando-o para um gradual retorno às 
competições. Vários protocolos para essa fase estão disponí- 
veis no site: http://www.adavncedeu.com/rehab. protocols. 


* Programa de reabilitação de arremesso para 
jogadores de beisebol: fase I — arremesso longo. 

* Programa de reabilitação de arremesso para jogadores 
de beisebol: fase II — arremesso fora da base. 

e Programa de reabilitação de arremesso para 
jogadores de futebol. 

e Programa para o tênis. 

* Programa para o arremesso no softbal. 


Os exercícios de controle neuromuscular são executados 
durante todas as fases e seu grau de dificuldade deve ser 
progredido de maneira a desafiar continuamente o atleta. 
A progressão pode ser fracionada em quatro diferentes fases, 
cada uma com seus objetivos e critérios próprios para pro- 
gressão para a próxima fase. Iremos discutir isso em detalhes 
adiante. 


Fase aguda 


A fase aguda da reabilitação se inicia imediatamente após 
a ocorrência da lesão ou cirurgia, por meio da abstenção 
de toda e qualquer atividade que possa comprometer ou 
agravar o quadro. A duração da fase aguda dependerá da 
cronicidade da lesão e de outros fatores relativos ao processo 
de cicatrização dos tecidos envolvidos. 

Exercícios de amplitude de movimento devem ser 
introduzidos gradualmente, utilizando, inicialmente, uma 
amplitude reduzida. Essa iniciativa baseia-se no preceito 


366 Treinamento Funcional na Prática Desportiva e Reabilitação Neuromuscular 


FIGURA 30-2 Alongamento do rotador externo em decúbito 
lateral. O corpo deve ser posicionado de modo que o ombro se 
encontre no mesmo plano da escápula. 


de que o movimento auxilia no processo de cicatrização 
pelo estímulo à produção de colágeno, assim como na sua 
melhor orientação espacial além de estimular os mecano- 
receptores articulares. Segundo a bibliografia (36-38), o 
processo de movimentação auxilia, também, na modula- 
ção da dor por meio dos processos de neuromodulação. 
O programa de reabilitação deve permitir sobrecargas pro- 
gressivas; nessa fase inicial, deve-se iniciar com uma gentil 
movimentação passiva. Exercícios de amplitude articular 
passiva podem também ser aplicados imediatamente ao 
cotovelo e ao punho. Exercícios de flexibilidade para os 
músculos posteriores do ombro também podem ser ini- 
ciados nesse estágio. Esses músculos são submetidos a altas 
cargas excêntricas em função das forças de desaceleração a 
que são sujeitos no momento do seguimento do gesto de 
arremesso após a bola ser arremessada. Essas microlesões a 
que esses músculos estão sujeitos podem ocasionar adap- 
tações deletérias no sentido de reduzir a rotação interna 
e a amplitude de movimento (3, 4). Dessa forma, alonga- 
mentos comuns são aplicados, como a adução horizontal 
do braço atravessado na frente do tronco, a rotação interna 
até 90º de adução, e o alongamento do rotador externo 
em decúbito lateral (Figuras 30-2 e 30-3). Alongamen- 
tos ou mobilizações para a cápsula posterior não devem 
ser executadas a menos que a cápsula tenha se mostrado 
imóvel ao exame clínico. Os autores recomendam cautela 
ao examinar a cápsula posterior antes da mobilização. Até 
o presente momento, nenhum estudo demonstrou que a 
cápsula posterior possa sofrer de perda de mobilidade em 
atletas de arremesso por cima da cabeça. 

O alongamento de adução horizontal do braço pelo 
tronco pode ser realizado no plano transverso ou em rota- 
ção interna na articulação glenoumeral (ver Figura 30-3). 
O alongamento do manguito rotador externo em decúbito 
lateral deve ser feito com cuidado, evitando exagerar na for- 
ça aplicada. Alongamentos frequentes e suaves produzem 
resultados muito mais efetivos do que manobras agressivas 
nas quais é aplicada muita força. O especialista em reabili- 
tação deve avaliar a posição de repouso e a mobilidade da 
escápula. 


Frequentemente, os atletas de arremesso por cima da 
cabeça apresentam os ombros e a cabeça “para frente”*. Essa 
postura está associada com músculos retratores escapulares 
fracos, assim como os flexores cervicais profundos**, devi- 
do à manutenção prolongada da posição em alongamento 
dessas estruturas ou a alongamentos sustentados (15, 39). 
Uma escápula virada anteriormente contribui para a perda 
de rotação interna (40, 41). Essa posição da escápula é nor- 
malmente associada com contratura do peitoral menor, do 
elevador escapular e do trapézio superior combinada com 
desativação do trapézio inferior, serrátil anterior e flexor 
cervical profundo (3, 39). Contraturas nesses músculos po- 
dem levar à oclusão arterial e a sintomas neuromusculares 
como fadiga, dor, parestesia e até mesmo cianose (42-44). 
Fraqueza muscular pode resultar em mecânica incorreta ou 
sintomas nos ombros. Alongamentos, liberação miofas- 
cial, técnicas de energia muscular, alongamento muscular 
profundo e outras técnicas manuais devem ser empregadas 
nesses atletas. 

Dependendo da severidade, o reforço ou a ativação 
muscular inicia-se com contrações isométricas submáximas, 
realizadas absolutamente de forma indolor para todos os 
músculos do manguito rotador e estabilizadores escapuloto- 
rácicos. Os exercícios isométricos devem ser executados em 
diversos ângulos por meio da amplitude articular disponível 
e com ênfase à contração no final da amplitude. Exercícios 
de estabilização rítmica manual devem ser realizados tanto 
para o rotador interno como os rotadores externos com o 
braço abduzido em 30º (Figura 33.4). As contrações isomé- 
tricas alternadas facilitam a coativação simultânea dos mús- 
culos do manguito rotador interno e externo. Exercícios de 
estabilização dinâmica podem também ser realizados com o 
paciente na posição supina, com o braço elevado 90º a 100º 
e com 10º de abdução horizontal (Figura 30-5). Essa posi- 
ção é a escolhida para iniciar os exercícios porque a linha 
de ação centralizada, tanto do manguito rotador como dos 
deltoides, gera forças de compressão da cabeça do úmero na 
cavidade glenoide (45, 46). O especialista em reabilitação 
emprega então contrações isométricas alternadas tanto em 
flexão como em extensão, além de abdução e adução hori- 
zontal. À medida que o paciente progride, os exercícios po- 
dem ser realizados em ângulos mais agressivos de extensão 
do úmero, com 45º a 120º. 

Atividades de amplitude articular são permitidas 
quando a força e a estabilização adequadas foram atingidas. 
Com os olhos fechados, o especialista em reabilitação pas- 
sivamente movimenta as extremidades superiores em todos 
os planos de movimento: rotação interna e externa; flexão e 
extensão. O paciente é então instruído a realizar os mesmos 
movimentos e posicionar o membro superior na mesma 
posição. O especialista em reabilitação pode executar esses 


*N. de R.T. Protração anterior da cabeça associado com protração e 
inclinação anterior da escápula. 


** N. de R.T. Grupo hioideo. 
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FIGURA 30-3 (A) Alongamento do braço em adução horizon- 
tal atravessado na frente do corpo. (B) O médico pode também 
realizar o alongamento em rotação interna. 


exercícios de posicionamento articular dentro da amplitude 
máxima disponível. 

Também dentro da fase aguda, é possível realizar 
exercícios básicos em cadeia cinética fechada (CCF), de pre- 
ferência, abaixo do nível do ombro. O atleta pode realizar 
trocas de posição em cima da mesa nas direções anteropos- 
terior e nos sentidos esquerdo/direito. Estabilizações rítmi- 
cas podem também ser realizadas durante a troca de posi- 
ção. À medida que o atleta progride, uma bola de tamanho 
médio pode ser colocada na mesa e ele pode realizar a troca 
de posição apoiado na bola. Exercícios de suporte de carga 
podem ser avançados a partir da mesa para a posição de 
quatro apoios (Figura 30-6). 

Modalidades como gelo, estimulação de alta volta- 
gem, iontoforese, ultrassom e medicações anti-inflamatórias 
não esteroides podem ser utilizadas para controlar a dor e 
a inflamação. A iontoforese pode ser particularmente útil 
neste período para reduzir a dor e a inflamação. 


Fase intermediária 


A fase intermediária se inicia quando o atleta ganha mo- 
vimentação passiva e equilíbrio próximos da normalidade. 
A força e a estabilidade do core, das extremidades inferio- 


FIGURA 30-4 Exercício de estabilização rítmica para RI e RE. 
(A) Com braço a 90º de abdução e rotação neutra e (B) 90º de 
rotação externa. 


res são fatores críticos para a transferência e a dissipação 
de forças em uma maneira coordenada. Assim, atividades 
de ativação e fortalecimento do core e membros inferiores 
são também realizadas na fase intermediária. A ênfase agora 
será na aquisição de propriocepção, cinestesia e estabilização 
dinâmica por meio de toda a amplitude articular do atleta; 
particularmente, no final da amplitude. Para o atleta que se 
machuca no meio da temporada de competições, é interes- 
sante iniciar a fase intermediária nos primeiros dias após a 
lesão. Os objetivos da fase intermediária são readquirir força 
e equilíbrio, além da estabilidade dinâmica funcional, con- 
trole neuromuscular e a reaquisição da amplitude de movi- 
mento total para o movimento acima da cabeça. 
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FIGURA 30-5 Estabilização rítmica de flexão e extensão do 
braço em 100º de flexão no plano escapular. 


Durante essa fase, o programa avança para exercí- 
cios isotônicos agressivos cujo objetivo é readquirir força 
e equilíbrio muscular. A ativação seletiva de determinados 
músculos é também utilizada para restaurar a simetria e 
o equilíbrio muscular. Os rotadores externos e internos 
do ombro, os retratores escapulares e os depressores são 
trabalhados de forma isolada nesse programa de exerci- 
cios para o arremessador (15, 47-49). Essas diretrizes 
de reabilitação são baseadas em informações coletadas 
de inúmeros estudos eletromiográficos (15-17, 50-54). 
Os pacientes com frequência apresentam fraqueza dos 
rotadores externos e se beneficiam da remada de rotador 
externo deitado de lado e em decúbito ventral. Ambos os 
exercícios elegem altos níveis de ativação nos músculos 
posteriores do ombro (17). 

Alguns exercícios iniciados na fase aguda podem 
progredir para incluir a estabilização no final da amplitu- 
de articular com o paciente de olhos fechados. Exercícios 
de estabilização rítmica são realizados logo no início da 
fase intermediária. A facilitação neuromuscular proprio- 
ceptiva (FNP) é realizada na amplitude articular dispo- 
nível e progredida para a amplitude total do movimento 
quando possível. Exercícios de estabilização rítmica po- 
dem ser incorporados em vários graus de elevação duran- 
te os padrões de FNP, a fim de promover a estabilização 
dinâmica. 

Exercícios de carga manual para o manguito rotador 
externo são também realizados durante a fase intermediária. 
Por meio da aplicação de carga manual durante exercícios 
específicos, o especialista em reabilitação pode variar a carga 
aplicada ao longo da amplitude articular disponível; além 
disso, ele pode, também, modificar a carga na fase concên- 
trica e excêntrica, além de realizar estabilizações rítmicas 
ao final da amplitude (Figura 30-7). À medida que o atleta 
readquire o controle neuromuscular, é também de funda- 
mental importância realizar trabalho de manguitos rotadores 
externos e internos com tubos de borracha executados com o 
braço em 90º de abdução. 


FIGURA 30-6 Estabilização rítmica com suporte de carga na 
posição em quatro apoios. 


O fortalecimento e o controle neuromuscular da 
escápula é também fundamental para readquirir a total es- 
tabilidade dinâmica da articulação glenoumeral. Exercícios 
isotônicos para a articulação escapulotorácica realizados em 
decúbito ventral são também adicionados, além da remada 
com carga manual. Adicionalmente, exercícios de controle 
neuromuscular e técnicas de FNP podem também ser apli- 
cados à escápula (Figuras 30-8 a 30-9). 

Exercícios em cadeia cinética fechada são incluídos 
ao final da fase intermediária. A transferência de peso com 
uma bola progride para uma flexão de braço realizada na 
bola ou em outra superfície instável. Estabilizações rítmicas 
da extremidade superior não afetada e tronco são também 
realizadas pelo especialista em reabilitação (Figura 30-10). 
Exercícios de estabilização realizados contra a parede podem 
ser realizados com a mão do atleta apoiada em uma peque- 
na bola (Figura 30-11). Exercícios adicionais de compressão 
axial incluem deslocamentos em quatro apoios utilizando- 
-se de bandas elásticas ao redor do punho, a prancha de des- 
lizamento ou qualquer outra superfície instável. 


Fase avançada 


A terceira fase do programa de reabilitação prepara o atleta 
para o retorno à atividade atlética. Os critérios para adotar 
esse programa incluem: mínima dor e edema, amplitude 
articular total, mobilidade articular simétrica, força adequa- 
da (pelo menos 80% da força anterior à lesão), resistência 
adequada da extremidade superior e da articulação escapu- 
lotorácica e estabilização dinâmica suficiente. 


FIGURA 30-7 Aplicação de carga manual em rotação externa 
com estabilização rítmica ao final da amplitude. 
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FIGURA 30-8 Deslizamento da mão contra a parede combina- 
do com abdução isométrica do braço utilizando uma mini band. 
Facilitação e estabilização do manguito rotador externo durante 
elevação escapular associada com inclinação posterior. 


A amplitude total de movimento e flexibilidade 
dos músculos posteriores do ombro devem ser mantidas 
ao longo dessa fase. Exercícios de ativação neuromuscular 
para os manguitos rotadores interno e externo devem ser 
executados com elásticos com o braço à 90º de abdução, 
progredindo para exercícios excêntricos e de alta velocidade. 


FIGURA 30-9 Deslizamentos posteriores do braço contra a 
parede. Facilitação da retração escapular e inclinação posterior 
da escápula. 


Fortalecimento agressivo dos membros superio- 
res deve ser incorporado dependendo das necessidades 
individuais de cada paciente. Exercícios isotônicos comuns 
para essa finalidade incluem: supino em máquina, remada 
de costas sentado, puxadas para os dorsais em polia alta 
com pegada fechada e supina. Durante o supino e a re- 
mada sentado o atleta não deve estender os braços para 
além do plano do corpo, a fim de minimizar o estresse na 
cápsula articular do ombro. A puxada para dorsais na po- 
lia alta deve ser executada pela frente, fazendo com que a 
barra toque o peitoral em sua porção clavicular e cuidando 
para não estender completamente os braços pela mesma 
razão que foi explicada no parágrafo anterior*. Exercícios 
pliométricos podem ser iniciados durante essa fase com a 
finalidade de aumentar a capacidade dissipativa de forças 
nas extremidades superiores. Para essa finalidade, costuma- 
-se utilizar de inúmeros exercícios realizados com medicine 
ball, como o passe de peito e o arremesso com duas mãos 
por cima da cabeça contra a parede. Esses exercícios de- 
vem ser progredidos para a realização com uma mão no 
período de 7 a 10 dias. Exercícios pliométricos com uma 
mão incluem o arremesso com estilo do beisebol na po- 
sição 90/90** com uma bola de 1 kg aproximadamente e 
exercícios de desaceleração (Figura 30.12), além de dribles 
estacionários e semiestacionários na parede. Assim como 
nos outros exercícios, o drible na parede progride para a 
posição 90/90, uma vez que são benéficos para o desen- 
volvimento da resistência dos membros superiores quando 
em posição de arremesso. 

A estabilização dinâmica e os exercícios de controle 
neuromuscular devem ser reativos, funcionais e em posições 
específicas do esporte em questão. Resistência manual tanto 
em rotação externa como interna pode ser utilizada enquan- 
to o atleta realiza os exercícios em 0° de abdução. A estabi- 
lização rítmica pode ser incluída ao final da amplitude para 
desafiar o atleta quando estiver utilizando elásticos e for 
progredido para a posição 90/90 (Figura 30-13). A estabili- 
zação rítmica deve ser aplicada ao final da amplitude duran- 
te o exercício de drible na posição 90/90. A função desses 
exercícios é criar uma perturbação no ombro acometido ao 
final da amplitude de maneira a sobrecarregar a capacidade 
estabilizadora do atleta. 

Exercícios de resistência muscular devem ser en- 
fatizados em função de que os atletas de arremesso estão 
sujeitos a lesões nos ombros e cotovelos por fadiga (55). 
Exercícios dessa categoria incluem dribles na parede, ball 


*N. de R.T. A técnica padrão tanto do exercício de remada para 
dorsais como a puxada na polia alta utilizam, normalmente, uma 
leve protração anterior do ombro, seguida de retração escapular 
antes de se iniciar a fase em que o bíceps braquial finaliza o mo- 
vimento com a ação de puxar a carga contra o corpo. A ressalva 
do autor em não realizar dessa maneira os exercícios é relativa ao 
atleta que tenha sofrido lesão ligamentar ou de ruptura do man- 
guito rotador externo. 

** N. de R.T. 90/90 é uma referência à 90º de abdução lateral do 
úmero com 90º de flexão do cotovelo. Uma posição que imita a 
posição de arremesso. 
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FIGURA 30-10 Exercícios de transição de estabilização rítmica com suporte de peso para posição de não suporte simulando as 
fases do lançamento. (A) Aterrissagem; (B) preparação para o arremesso e (C) lançamento. 


flips (Figura 30-14), exercícios de deslizamento de braços na 
parede ou exercícios isotônicos utilizando pequenas cargas e 
altas repetições. Murray et al. (56) demonstraram os efeitos 
da fadiga no corpo durante o arremesso usando a análise ci- 
nemática em toda a cadeia cinética. A fadiga muscular afeta 
a propriocepção (57) e, por conseguinte, a habilidade de 
estabilizar a cabeça do úmero no centro da cavidade glenoi- 
de durante o ato de lançamento. Uma vez que o manguito 
rotador tenha se fatigado, a cabeça do úmero sofre uma 


FIGURA 30-11 Estabilização rítmica com braço a 90º de abdu- 
ção e 90º de rotação externa utilizando base instável em cadeia 
cinética fechada. 


migração superior quando o braço é elevado (58)*. Sendo 
assim, os autores concluem que o principal fator predispo- 
nente para lesões do manguito rotador na “Pequena Liga” 
(Litle League) é a fadiga muscular (55), fato que corrobora 
para a tese de que os exercícios de resistência são de fato 
determinantes para a prevenção de lesões nos esportes de 
ação do braço por cima da cabeça. 


Retorno às competições 


Após completar todo o processo de reabilitação, o atleta se 
encontrará com mínima dor ou dor ausente sem a presen- 
ça de edema; terá restabelecido a amplitude articular total e 
readquirido o controle neuromuscular. Nessas condições, o 
atleta pode então retomar as atividades normais competitivas. 

O PPS é suplementado com um programa de resis- 
tência para o manguito rotador e estabilizadores escapulares 
constituído de altas repetições e baixa carga. Todo o traba- 
lho de fortalecimento, pliometria e controle neuromuscular 
devem ser realizados três vezes por semana (com um dia de 
repouso entre eles) no mesmo dia do PPS. O atleta deve 
realizar um aquecimento, se alongar e, então, executar uma 
ou duas séries de cada exercício antes do PPS. Isso irá ga- 
rantir uma adequada preparação para o movimento, assim 
como a manutenção da amplitude articular necessária e a 
flexibilidade da extremidade superior. 

Dias alternados devem ser utilizados para treina- 
mento dos membros inferiores, treinamento cardiovascular, 
estabilização de core, amplitude de movimento e alonga- 


* N. de R.T. A migração superior da cabeça do úmero em abdução 
sem a correspondente rotação superior da escápula ocasiona pinça- 
mento do tendão do músculo supraespinal. 
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FIGURA 30-12 (A-C) Exercícios pliométricos de desaceleração. O paciente recebe a bola após tê-la rebatido na parede, desacele- 


rando-a antes de jogá-la novamente contra a parede. 


FIGURA 30-13 Exercício de estabilização rítmica realizado 
com elástico com 90º de abdução e rotação externa do braço. 


mentos leves enfatizando o manguito rotador externo e es- 
tabilizadores escapulares. 

O ciclo é repetido ao longo da semana, sendo que o 
sétimo dia, é destinado ao descanso e a alongamentos leves. 


CONCLUSÕES 


O atleta cujo esporte requeira a ação do braço por cima 
da cabeça apresenta certas patologias diferentes de outros 
atletas em razão das forças envolvidas tanto na aceleração 
como na desaceleração do braço durante o ato de arremes- 
sar. Em função das demandas únicas que cada esporte im- 
põe ao atleta, essas lesões podem variar tanto na severidade 


FIGURA 30-14 Ball flips. (A) Exercício de resistência para o 
manguito rotador externo e (B) para os retratores escapulares. 


como na frequência com que aparecem. Um programa de 
treinamento compreensivo para o período fora da tempo- 
rada de competições deve ser implementado de maneira a 
preparar o atleta para os rigores do período de competições 
que segue. O programa de manutenção para a temporada 
de competições é também crucial para reduzir a chance do 
atleta de se lesionar em função da fadiga, assim como au- 
mentar a capacidade de regeneração. Se uma lesão ocorrer, o 
processo de reabilitação deve seguir uma gradual sequência 
de progressão. Essa progressão deve levar em consideração 
a severidade da lesão e as demandas específicas do esporte 
em questão. Tanto a prevenção de lesão como o programa 
de reabilitação devem enfatizar a amplitude de movimento, 
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flexibilidade, força e ativação neuromuscular dos manguitos 
rotadores, assim como os estabilizadores escapulares, postu- 
ra e estabilização dinâmica. 
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PARTE V Controle motor e 
desenvolvimento atlético 


CAPITULO 3 1 


Craig Liebenson e Roy Page 


Principios do desenvolvimento atletico 


INTRODUCAO 


O treinamento é parte de um continuum que envolve a pre- 
paração, a recuperação e a competição. Ao melhorar a força 
e o condicionamento físico, a capacidade atlética e as ha- 
bilidades específicas do esporte, qualquer indivíduo, espe- 
cialmente os atletas, estará na sua melhor condição para ser 
bem-sucedido. Há três pilares sobre os quais se assenta os 
processos necessários para maximizar o potencial fisiológico 
de alguém. 

Primeiro: treinamento progressivo longitudinal 
pelas etapas da vida. 

Segundo: programação anual de treinamento (ou 
seja, periodização anual). 

Terceiro: eficiência do movimento. 

Naturalmente, quando lesões ocorrem, o diagnós- 
tico, a terapia, a reabilitação e o retorno ao esporte (ou à 
atividade) tomam precedência. Os princípios descritos 
neste capítulo podem ser aplicados da mesma forma para 
o indivíduo sedentário, o atleta de elite ou qualquer pessoa 
lesionada. Na verdade, qualquer um é um atleta de verdade, 
e exemplos típicos incluem: 


e Uma avó com dores nas costas querendo levantar 
seu neto do solo. 

* Um carteiro necessitando carregar pesados fardos. 

e Um atleta de final de semana que durante toda a 
semana trabalha como operador na bolsa de valores 
e joga golfe nos finais de semana. 

e Uma menina de 13 anos, sem dor, porém com 
pobre estabilidade unipodal para jogar futebol. 

e Um atleta profissional. 


Ao dizer que qualquer um é um atleta, queremos dizer que 
todos necessitam de integridade (i.e., competência e capa- 
cidade) de seu sistema musculoesquelético. Se houver perda 
de estabilidade, a ocorrência mais provável é uma sobrecar- 
ga no momento menos favorável possível. Como tudo, isto 
ocorre em um continuum, e a capacidade de uma pessoa 
comum é, evidentemente, menor do que a de um atleta. 
Esses princípios universais deverão ser aplicados por qual- 


quer agente promotor de saúde, como educadores físicos, 
fisioterapeutas e outros profissionais que trabalhem com 
treinamento de força e reabilitação. 

O treinamento longitudinal inicia-se na infância 
com o treinamento das habilidades motoras fundamentais 
de acordo com cada faixa etária. O trabalho progride, en- 
tão, para incluir o treinamento de força genérico para fina- 
lizar na potência à medida que o atleta se aproxima de suas 
capacidades funcionais máximas. À medida que envelhece, 
o atleta passa a utilizar atividades de baixa carga, a fim de 
manter a funcionalidade ao longo de toda a vida (p. ex., 
treinamento de equilíbrio). 

A periodização consiste na manipulação das variá- 
veis de treinamento de maneira a permitir ao atleta atingir 
sua máxima capacidade funcional. A periodização inclui 
macrociclos, microciclos e blocos diários ou sessões projeta- 
das para permitir a recuperação, adaptação e a manutenção 
de um efeito de treinamento residual. 

O treinamento intervalado de alta intensidade 
(HIIT) e de baixa intensidade é variado metodicamente 
(polarizado, ondulado, etc.) de maneira a construir a capa- 
cidade aeróbica do atleta sem, contudo, causar-lhe lesões. 

A eficiência motora é outro pilar do desenvolvi- 
mento atlético, ela assegura que a aquisição de habilidades, 
as competências motoras e as capacidades físicas possam ser 
convertidas em resistência física e psicológica (motivação 
intrínseca e resiliência cognitiva) para o esporte em questão 
ou para a competição (ver Capítulo 32). 

Os três pilares do treinamento incorporam os con- 
sagrados métodos de treinamento: preparação física geral 
(PFG) e a preparação física específica (PFE)*. A PFG forne- 
ce as fundações de toda a gama de habilidades motoras ne- 
cessárias, € pode levar vários anos para amadurecer. A PFE 
envolve atividades de alta intensidade em um contexto 
mais específico do esporte do que aquele adotado na PFG. 


*N. de R.T. GPP (general preparation phase) ou Preparação Fisica 
Geral (PFG); SPP (special preparation phase) ou Preparação Física Es- 
pecífica (PFE). 
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Assim, é natural que a preparação física geral tenha prece- 
dência sobre a específica. Em um macrociclo anual, a PEG 
e a PFE alternam-se consecutivamente, dependendo das 
necessidades fisiológicas do esporte (potência, intermitente, 
resistência); das necessidades de recuperação (i.e., a idade 
do atleta); e da duração da temporada de competições (p. 
ex., temporada longa versus curta; um evento por semana 
ou mais). 


“O propósito do treinamento é aumentar as habilidades 
e a capacidade do atleta ao máximo, de maneira a me- 
lhorar seu rendimento atlético... O processo de treina- 
mento é aquele no qual o atleta é preparado para pro- 
duzir o máximo rendimento possível.” Bompa e Haff (1) 


Com tantos métodos disponíveis para treinadores e 
atletas, escolher qual método é o melhor pode se tornar um 
pesadelo na hora de decidir qual caminho tomar. Dessa for- 
ma, uma questão chave emerge: a quem cabe a decisão de 
qual metodologia adotar ou os objetivos do atleta? 


“Não seja um escravo dos métodos; eles devem servir 
aos propósitos.” Lewit (2) 


Por exemplo, o levantamento de peso olímpico (LPO), o 
treinamento aeróbico, a pliometria, o treinamento funcio- 
nal, kettlebells ou exercícios corretivos têm seu lugar asse- 
gurado no programa de treinamento atlético, contudo, um 
treinador que tenha suas preferências por algum método 
em particular pode ter sua visão estratégica contaminada, 
falhando em sua missão de adaptar o treinamento às neces- 
sidades fisiológicas e aos objetivos do atleta. Em uma abor- 
dagem centrada no atleta é de importância fundamental 
desenhar um programa de treinamento baseado nos objeti- 
vos, esporte, história individual, idade, sexo, preparação física, 
competências ou capacidades específicas de cada atleta. Um 
treinador que esteja determinado a ensinar alguma habilida- 
de de forma segmentar ou de maneira rudimentar pode até 
conseguir que o atleta execute alguma habilidade de manei- 
ra isolada, contudo, poderá falhar quando necessitar utilizar 
esse conhecimento de forma integrada (ver Capítulo 32). 
O objetivo deste capítulo é resumir os princípios do 
desenvolvimento atlético no contexto da reabilitação e do 
treinamento de força e condicionamento. Esse conhecimen- 
to irá fomentar a comunicação entre clínicos, treinadores e 
preparadores físicos. O Capítulo 3 descreve como, em uma 
abordagem centrada no atleta, cada profissional participan- 
te do processo de treinamento se torna o elemento central, 
dependendo do momento em que o atleta se encontra no 
continuum de treinamento (Figura 3-1). Não é função deste 
capítulo fornecer uma visão detalhada das diversas metodo- 
logias de treinamento ou de desenho de programas. O que 
ele objetiva é fornecer um resumo do estado da arte em trei- 
namento atualmente praticado pelos melhores treinadores, 
e colocar essas informações em uma perspectiva histórica 


sobre como esses métodos se desenvolveram de forma pros- 
pectiva aos estudos da ciência dos esportes. Assim como no 
nível profissional ou amador avançado, em que um grupo 
de profissionais trabalham conjuntamente para aumentar o 
sucesso da organização, este capítulo procura cobrir os espa- 
ços abertos entre médicos, treinadores, preparadores físicos 
e cientistas do movimento. Coordenação, integração e divi- 
são do trabalho são componentes essenciais para se criar um 
ecossistema dinâmico ideal que proporcione a melhoria do 
rendimento atlético (3, 4). 


Vern Gambetta prefere o termo desenvolvimento atléti- 
co em vez de treinamento de força e condicionamento 
em função de deixar claro que se trata de uma visão 
integrada do desenvolvimento do atleta e não apenas 
alguns componentes. “Todos os componentes do ren- 
dimento físico: força, potência, velocidade, agilidade, 
resistência e flexibilidade devem ser desenvolvidos de 
maneira sistemática, sequencial e progressiva, de ma- 
neira a preparar o atleta. O treinador de desenvolvimen- 
to atlético aumenta o rendimento atlético por meio do 
aperfeiçoamento de atletas que estejam completamente 
adaptados e preparados para administrar as demandas 
físicas, psicológicas, técnicas e táticas necessárias 
para competir.” Gambetta (5). 


TREINAMENTO LONGITUDINAL AO LONGO 
DA VIDA 


A chave do sucesso de qualquer programa de treinamento, 
independentemente da idade, depende do correto alinha- 
mento das diretrizes do programa em função das com- 
petências, capacidades e objetivos do atleta. No caso de 
crianças ou atletas em fase de amadurecimento, criar uma 
sólida base de habilidades motoras fundamentais (FMS) é 
imprescindível. Esses fundamentos são a biblioteca motora 
do atleta; competências como a agilidade, o equilíbrio e a 
coordenação motora são um ponto de largada fundamental. 
Sobretudo, para essa fase, as atividades devem ser imbuídas 
em um contexto lúdico, não em caráter de competição, de 
maneira a criar no jovem atleta uma mentalidade capaz de 
resolver problemas. Isso irá forjar o caráter no sentido de 
pró-atividade, o que será uma capacidade fundamental na 
sua jornada rumo ao atletismo (6). 

A falta de movimento em geral e da variedade de 
estímulos motores em particular é devastadora para o de- 
senvolvimento físico (7). Crianças que são sedentárias 75% 
do tempo têm até nove vezes menos coordenação motora 
do que seus colegas mais ativos (8). Adicionalmente, o nível 
de FMS pode prognosticar o nível de atividade de alguém e 
seu desempenho acadêmico (9-11). A falta de exercícios na 
infância está diretamente relacionada à obesidade, diabetes, 
doenças crônicas na vida adulta e, até mesmo, uma redução 
na expectativa de vida. (12-14). 


Capítulo 31 o 
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O sedentarismo, a atividade física, a prática espor- 
tiva e o desempenho atlético são pontos em uma linha que 
descreve toda a gama de possibilidades relativamente ao 
movimento ou à falta dele. As sementes do sedentarismo 
são plantadas cedo na infância graças à negligência da socie- 
dade, como quando o orçamento e o currículo das escolas 
públicas não contemplam aulas de educação física ou a car- 
ga horária semanal é baixa (7, 12). O nível de atividade das 
crianças sofre mais um baque quando elas começam a ser 
expostas à tecnologia: TV's, mídia em computadores, tele- 
fones e jogos de computadores (12). O nível de atividade é 
uma proteção importante contra várias doenças, baixo de- 
sempenho acadêmico e até mesmo depressão. Também pro- 
vê uma plataforma contra problemas posturais ao potencia- 
lizar a capacidade humana para futuras conquistas atléticas. 


O amplo espectro de influência da função da atividade 
física no bem-estar 

“Atividade física não significa apenas a prática esporti- 
va, é mais do que simplesmente exercício, é sobre a re- 
lação dos seres humanos e o ambiente; é também sobre 
como melhorar a sensação de bem-estar por meio do 
fortalecimento desses laços. Não está se falando aqui de 
correr em uma esteira ou de ficar admirando-se em um 
espelho após completar um exercício ouvindo seu iPod. 
Está se falando de utilizar o corpo da maneira para a qual 
ele foi projetado para ser utilizado, ou seja, caminhar 
frequentemente, correr eventualmente, ou de mover-se 
de forma enérgica das mais variadas formas possíveis, 
seja no trabalho, em casa, em trânsito ou durante nossas 
horas de lazer todo o dia.” Das e Horton (15) 


Janelas de desenvolvimento ou períodos 
sensíveis 


É fundamental possuir um planejamento sobre como evo- 
luir o atleta desde a mais tenra idade até a maturidade (16). 
Piaget (17) identificou quatros distintos estágios no desen- 
volvimento das crianças. A fase sensório-motor (nascimento 
até 2 anos), a fase das operações concretas (7 a 11 anos) ea 
fase das operações formais (começando aos 11 anos). 

Na fase pré-operacional, o aprendizado ocorre por 
meio da exploração física, muito mais do que baseado em 
esforço cognitivo. A percepção cognitiva se inicia na fase 
das operações formais, mas, mesmo assim, baseada no es- 
tímulo e resposta. Uma vez que a fase formal é atingida, 
uma abordagem mais sistemática envolvendo a capacidade 
de resolução de problemas começa a tomar forma. 


CINESIOLOGIA DESENVOLVIMENTAL 
“A atividade dos músculos posturais é geneticamente 
pré-determinada e ocorre automaticamente à medida 
que o CNS amadurece... A qualidade da verticalização 
durante o primeiro ano de vida influencia fortemente a 
qualidade da postura da pessoa por toda a vida.” (Kolár 
P., Kobesova A. & Valouchova P.; ver Capítulo 4) 


O estágio compreendido entre 2 e 7 anos já foi chamado de 
fase fundamental do movimento por Gallahue (18). Nes- 
te estágio, a criança explora: “uma variedade de estímulos 
motores estabilizadores, locomotores e manipulativos”. Essa 
fase é seguida pela fase do movimento especializado dos 
7 aos 11 anos, quando as habilidades motoras fundamentais 
são forjadas e aprimoradas para se incorporarem à habilida- 
des mais complexas. 

Alguns pontos-chave no desenvolvimento de acordo 
com McMorris a Hale (19) são os seguintes: 


e Ao redor dos seis anos, a maioria das crianças 
conseguirá pular, apanhar objetos no ar, realizar 
pequenos saltos, pequenos arremessos e algumas 
tarefas de equilíbrio. 

e Aos seis anos, uma criança pode acertar um objeto 
estacionário, mas terá dificuldade em acertar objetos 
em movimento, devido ao grau de maturação da 
coordenação oculomanual e oculopedal. 

* Os garotos têm um desempenho melhor do que as 
garotas em todas as habilidades, exceto o equilíbrio. 

e As garotas são mais flexíveis do que os meninos. 

e Habilidades que requeiram acuidade visual e 
percepção espacial maturam por volta dos 12 anos. 

e O desenvolvimento físico na faixa compreendida 
entre 11 e 13 anos varia enormemente. 

e As crianças atingem a adolescência em diferentes 
momentos. 


Os assim chamados “períodos sensíveis” são melhores des- 
critos como “janelas de oportunidade e de maior vulnera- 
bilidade para o processo de aquisição de habilidades” (20). 

Quando imigrantes chineses e coreanos com ida- 
des compreendidas entre 3 e 39 anos foram expostos pela 
primeira vez à língua inglesa, aqueles com idade entre 3 e 
7 foram os que mais sensibilidade apresentaram no aprendi- 
zado do inglês (21), de forma que sua fluência posterior na 
língua inglesa se tornou indistinguível dos nativos. 

De forma similar, altos níveis de proficiência motora 
ou de habilidade para a música foram melhor adquiridas por 
volta de 7 anos. Para a natação, a melhor idade para produzir 
o aprendizado mais eficiente mostrou-se ser 5,5 anos (24). 

Simonton (25) relatou que os músicos cujo aprendiza- 
do se iniciou na infância levaram menos tempo para aprimorar 
suas habilidades; em outras palavras, seu treinamento se tornou 
mais eficiente. Essas colocações devem ser levadas em conside- 
ração com a perspectiva de que os períodos sensíveis não são 
breves nem claramente delimitados ou irreversíveis (20, 26). 

Existe também alguma confusão na bibliografia com 
relação à nomenclatura, uma vez que a expressão período crí- 
tico é também usada ao mesmo tempo em que período sen- 
sível. A expressão período crítico deve ser aplicada de forma 
mais seletiva a mudanças desenvolvimentais, que ocorrem no 
plano neural subjacentes a determinados comportamentos, e 
são mais delimitadas temporalmente (26, 27). 

Já a expressão período sensível refere-se às fases 
menos delimitadas temporalmente, nas quais os estímulos 
ambientais desencadeiam efeitos significativos nos compor- 
tamentos (20, 26, 27). 


Velocidade de crescimento 
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QUADRO 31-1 Estágios do desenvolvimento atlético 
em longo prazo 


1) Início ativo: para as idades entre O e 6 anos para os meninos e O 
a 4 para as meninas. Desenvolvimento de habilidades motoras. 

2) Período fundamental: para as idades entre 6 e 9 anos para os 
meninos e 4 a 7 anos para as meninas. ABC do fundamento atlético — 
agilidade, equilíbrio e coordenação. 

3) Aprender a jogar: meninos entre 9 e 12 anos; meninas entre 7 

e 9. Participar da maior variedade de esportes possível. Desenvolver 
biblioteca motora. Aprender habilidades fundamentais e específicas 
do esporte. 

4) Treinar para jogar: meninos entre 12 e 16 anos; meninas entre 9 
e 14 anos. Preparação física geral. 

5) Aprender a competir: meninos entre 16 e 18 anos; meninas 
entre 14 e 16 anos. 

Importância das habilidades fundamentais e prontidão. 
Desenvolvimento físico, emocional e cognitivo. 

6) Treinar para competir: rapazes entre 18 e 22 anos; meninas 
entre 16 e 21 anos. Transição da PFG para a PFE. 

7) Treinar para vencer: jovens entre 22 e 29 anos; mulheres entre 
21 e 28 anos. 

PFE e prontidão. 

8) Manter-se na ativa: para qualquer pessoa cima de 23 anos. 
Importância da recuperação e treinamento funcional. 


Modificado de Balyis, oito fases originais do desenvolvimento. 
Adaptado de Higgs C, Balyi |, Way R.; Developing Physical Literacy: 

A Guide for Parents of Children Ages 0 a 12: A supplement to Canadian 
Sport for Life. Vancouver; BC: Canadian Sport Centres; 2008 and Way 
R, Balyi |, Grove J. Canadian Sport for Life: A Sport Parent's Guide. 
Ottawa, ON: Canadian Sport Centres; 2007 (30,31). 


A questão sobre a que momento deve-se iniciar o 
treinamento de alguma habilidade física em particular é o 
cálice sagrado” do treinamento de jovens atletas. Contudo, 
segundo Anderson et al. (20), “nossa compreensão de quan- 
do as crianças estão melhor preparadas para se beneficiar 
de determinadas experiências e como proceder para criar 
essas experiências ainda é pobre”. De qualquer maneira, os 


Aprender 
a jogar 


Treinar para 


Fundamentos x 
competir 


Treinar para jogar 


5 Adulto 
Idade cronológica 


FIGURA 31-1 Modelo desenvolvimental do jovem atleta. Desen- 
volvimento atlético de longo prazo. Modificada de Balyi |. Fases 
do desenvolvimento de longo prazo do atleta (www.itad.ca). 


autores declaram: “o aprendizado motor de habilidades es- 
pecíficas deve ser considerado dentro do contexto evolutivo 
e comportamental para ser completamente compreendido”. 


Desenvolvimento atlético em longo prazo 


Um sábio treinador saberá reconhecer quando um “ótimo 
período de aprendizagem” aparece (28). Isso permite ao 
treinador estabelecer objetivos de aprendizagem motora 
compatíveis com a etapa maturacional da criança. Para con- 
duzir esse processo, existe o paradigma de Balyi (29): “de- 
senvolvimento atlético de longo prazo (DALP)” (Quadro 
31-1, Figura 31-1, ver Capítulos 7 e 12). Bayli e Hamilton 
dizem: “se as habilidades básicas e específicas do esporte não 
forem estabelecidas antes dos 11 ou 12 anos, os atletas nun- 
ca irão atingir seu desempenho máximo determinado pelo 
seu potencial genético” (32). 

Uma das limitações do trabalho de Balyi é o treina- 
mento longitudinal, que envolve períodos sensíveis e sofre 
de falta de eficiência (33, 34). Outra fraqueza desse estudo é 


que é apresentado como um modelo genérico. 


Prática deliberada e especialização 
prematura 


Em 1993, Ericsson (35) propôs que o alto desempenho 
atlético era relacionado mais à prática deliberada do que ao 
talento inato, ainda que exista uma relação linear entre o 
tempo gasto na prática deliberada e o rendimento obtido. 
Foi sugerido, baseado em observações de jogadores de xa- 
drez e músicos, que são necessárias 10 mil horas de prática 
para se atingir o nível de expertise em alguma atividade. 

Atualmente, está se tornando cada mais comum 
para jovens atletas a especialização prematura nos esportes. 
A especialização prematura significa treinar o ano todo em 
um único esporte entre 6 e 12 anos. Em alguns esportes 
nos quais o alto rendimento esportivo ocorre antes do ama- 
durecimento biológico (ginástica feminina, patinação femi- 
nina), essa abordagem se faz necessária em função da alta 
carga horária de prática, que se aproxima das 10 mil horas 
(36-39). Recentemente, essa tendência à especialização pre- 
matura em outros esportes teve um retrocesso. Uma questão 
se ergue: será que colher frutos tão precocemente não irá 
resultar em problemas mais tarde na carreira esportiva? 

Embora a relação entre prática e alto rendimento 
seja a mais robusta possível na ciência esportiva (40), muitas 
críticas vêm sendo levantadas sobre as sugestões de Erics- 
son. Mesmo que muitos estudos revelem que os atletas de 
elite treinem com mais frequência do que os congêneres 
menos afortunados, esses mesmos atletas, que demons- 
tram alto rendimento, falharam em apresentar as famosas 
10 mil horas de prática (41). Ao final, não existe consenso 
científico acerca da questão se a especialização prematura é 
de fato um pré-requisito para se atingir o alto desempenho 
(42-44). Por exemplo, os resultados de Vaeyens et al. (45) 
revelam que não há evidências suficientes que substanciem 
a premissa da especialização prematura e que uma alta carga 
horária de treinamento sejam pré-requisitos para o sucesso 
em estágios posteriores da carreira. 
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Efeitos deletérios da especialização 
prematura 


Um estudo sueco mostrou que a especialização prematura 
no tênis leva ao desgaste físico e emocional, ocasionando 
baixa estima mais tarde na vida (42). Os melhores jogadores 
especializaram-se mais tarde e praticaram menos nos anos 
que precederam a época de alto rendimento, por volta dos 
13 a 15 anos, porém intensificaram muito os treinamen- 
tos após os 15 anos. De modo semelhante, Lidor e Lavyan 
(44) encontraram que atletas de elite em diferentes esportes 
começaram seus processos de especialização mais tarde do 
que aqueles que não obtiveram essa condição. Contudo, 
esses mesmos atletas de elite acumularam horas suficientes 
de treinamento independentemente do fato de haverem 
iniciado mais tarde o processo de especialização. Barynina 
e Vaitsekhovskii (43) demostraram que nadadores que se 
especializaram muito cedo dedicam menos tempo no nível 
nacional e encerram suas carreiras mais cedo do que os atle- 
tas que se especializaram mais tarde. 

A especialização prematura pode ocasionar conse- 
quências negativas para os atletas, como riscos psicológicos 
(46), sensação de fracasso (47) e consequências deletérias 
para a saúde (48). Gould t al. (49) relataram que a especiali- 
zação prematura e o treinamento altamente estruturado re- 
sultam em uma redução na motivação intrínseca do atleta, 
assim como uma maior taxa de desistência e fadiga extrema 
entre os jovens atletas. Sérias condições físicas de sobretrei- 
namento foram documentadas (50, 51). Law et al. (52) 
encontraram que ginastas olímpicos que passaram muitas 
horas treinando cedo em suas carreiras relatam que tanto a 
saúde como o bem-estar possuíam uma baixa avaliação em 
comparação aos seus colegas de nível internacional. Outros 
problemas psicossociais associados à especialização precoce 
incluem o desenvolvimento de habilidades sociais compro- 
metidas, desistência precoce da carreira esportiva, fadiga 
extrema física e mental e transtornos alimentares (53). Essas 
questões se tornam ainda mais relevantes quando contrasta- 
mos as necessidades fisiológicas relativas à prática esportiva 
para a saúde ao longo da vida com as bem conhecidas de- 
mandas atléticas de alto rendimento. 

As pressões sociais para que as crianças atinjam pre- 
cocemente o alto rendimento é uma situação imposta pelo 
ego dos pais, dos treinadores das organizações esportivas e de 
clubes e indústria de esporte em geral (54, 55). Muitos pais 
estão tentando viver ou solucionar suas frustrações esporti- 
vas por meio de seus filhos (51). No plano moral, a questão 
de se engajar ou não crianças no treinamento de alto desem- 
penho pode ser questionada, uma vez que a vasta maioria 
está fadada ao fracasso (56). Ainda, a especialização precoce 
com frequência leva ao encerramento também precoce da 
carreira esportiva e, ainda, de qualquer chance da criança 
continuar praticando esportes na vida adulta (57, 58). 

A competição e o fracasso não são um malefício para 
as crianças por si só. Ao contrário, eles são um componente 
crucial no desenvolvimento do caráter das crianças (esforço 
em equipe, sacrifício, etc.), que somente podem ser alcan- 
çados por meio das experiências que o esporte competitivo 
pode proporcionar (59). Contudo, o real dano às crianças 


emerge quando questões relativas aos valores dos adultos 
interferem nos processos, levando a situações de exclusão e 
sentimentos de culpa relativos ao fracasso (58). 


As limitações do modelo de desenvolvimento atlético 
de longo prazo (MDALP) 

Ford relata que o MDALP é um modelo fisiológico que 
representa um avanço na compreensão de como os 
processos do desenvolvimento atlético ocorrem ao lon- 
go da vida. O modelo foca no treinamento para melhorar 
o rendimento e reconhece a existência de janelas de 
oportunidade ou de períodos sensíveis para a melhora 
do desempenho motor. Contudo, parece haver uma série 
de problemas neste modelo que necessitam ser esclare- 
cidos para os treinadores: 


e 0 modelo é unidimensional. 

e Há uma falta de evidências empíricas. 

e Os dados nos quais o modelo é apoiado são 
baseados em presunções questionáveis e em 
metodologias falhas. 


“Fundamentalmente, este é um modelo falho e 
genérico que não serve como guia para o planejamento 
individualizado do programa de treinamento atlético.” 
Ford et al. (60) 


A função da genética 
Existe uma longa discussão em psicologia comportamental 
sobre se é o ambiente ou a genética o fator que mais in- 
fluencia no desenvolvimento emocional e cognitivo. Erics- 
son et al. (35) rejeitam a visão que a as habilidades inatas 
são um fator decisivo no sucesso ou fracasso de uma pessoa 
no campo atlético. Mais recentemente, Ericsson et al. (61) 
reiteraram essa posição. “As diferenças genéticas entre os 
indivíduos responsáveis pelo alto desempenho atlético pare- 
cem estar limitadas a determinadas questões, como a altura 
e composição corporal.” Epstein (62) no “The Sport Gene” 
argumenta sobre a função dos fatores genéticos atuando a 
favor ou contra no alto rendimento esportivo. Desde a di- 
ferença em se possuir ou não braços longos (relativamente 
à altura), como é no caso do basquete, ou de alguns tipos 
de anemia para os corredores ou ainda longos tendões de 
Aquiles para os saltadores. Epstein afirma que existem al- 
gumas variações biofísicas entre as populações que podem 
contribuir para o sucesso em esportes específicos. Ele tam- 
bém explica que apesar do valor de 10 mil horas de práti- 
cas ser comumente aceito, alguns autores falam em 20 mil 
horas, enquanto outros citam apenas 3 mil. Sendo assim, é 
possível concluir que as tão famosas 10 mil horas de prática 
podem não ser necessárias na prática. De fato, pode ser até 
um fator de confusão. 

Marcus (63) disse: “seria um erro ilógico inferir que 
a importância da prática sobre o talento é de alguma forma 
irrelevante, como se ambas estivessem em oposição”. Existe 
um consenso emergente de que o critério meritocrático, da 
prática deliberada, como fator único e decisivo para a aqui- 
sição bem-sucedida de habilidades (64, 65) é simplesmente 
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inconsistente com a realidade (66, 67). Hambrick (68) de- 
clara: “a prática deliberada é de fato necessária, mas não é 
fator suficiente para explicar as diferenças de rendimento 
entre os indivíduos”. 


Especialização tardia/diversificação precoce 


A ótima trajetória de carreira não é apenas uma questão de 
horas de treinamento acumuladas, e sim de quando os regi- 
mes de treinamento ocorrem na vida do atleta (69). O adágio 
mais recente “a prática perfeita faz a perfeição” (70) precisa ser 
modificado para: “treinamento perfeito no momento certo 
faz a perfeição”. Longas horas de prática são, de fato, neces- 
sárias; contudo, não será a especialização precoce que fará a 
diferença para o bem dos atletas, uma vez que está bem docu- 
mentado que isso leva à fadiga extrema, lesões e encerramento 
precoce da carreira esportiva. De fato, a especialização precoce 
e uma reduzida proporção entre treinamento e competição 
estão diretamente relacionadas com aumento de lesões espe- 
cíficas, como fraturas por estresse e nas epífises ósseas (71). 
As pesquisas dos russos (72) concluem: 


e Idealmente, o treinamento deve iniciar-se entre os 
7 a8 anos. 

e Deve-se encorajar na participação de múltiplos 
esportes. 

* Entre os 10 e 13 anos deve-se encorajar a 
participação em vários esportes de equipe. 

* A especialização deve iniciar-se apenas entre os 15 e 
17 anos. 

* O máximo desempenho é atingido após 5 a 8 anos 
de especialização. 

e O pico da especialização precoce ocorre com menos 
de 18 anos. 

e A especialização tardia atinge o ápice com mais de 
18 anos. 

* Apenas uma minoria dos atletas que inicia a 
especialização precocemente melhora o rendimento 
após os 18 anos. 

* A maioria dos atletas de elite jamais foi campeã na 
infância. 


Os indivíduos passam por diferentes fases de desen- 
volvimento com um foco progressivamente mais seletivo à 
medida que o tempo passa (48): 


e Os anos de amostragem (6-12 anos). 
e Os anos de especialização (13-15 anos) 
e Os anos de investimento (mais de 16 anos). 


A fase da amostragem é utilizada para construir FMS, que 
serão de suma importância para progredir nas etapas pos- 
teriores (36): 


e Habilidades de locomoção (correr, saltar, etc.). 
* Controle de objetos (arremesso, agarrar, bater, etc.). 


Participar em uma variedade de esportes na infância auxi- 
lia no desenvolvimento de FMS, além do desenvolvimento 
cognitivo que advém do aprendizado de diversas estratégias 


de jogo (73). O período que precede a adolescência é ideal 
para desenvolver o FMS (74-76). Idealmente, isso deveria 
ocorrer na “janela de desenvolvimento”, que antecede a “ja- 
nela de máxima velocidade” (77) (ver Capítulos 7 e 12). Por 
volta dos 7 anos, ocorrem diferenças no tamanho e propor- 
ções do corpo em função de uma bifurcação entre o desen- 
volvimento cronológico e biológico (78). Assim, crianças 
que amadurecem mais cedo devem iniciar o treinamento 
com base em coordenação mais cedo também. 

A diversificação de tarefas e atividades na infância 
tem demonstrado que é um fator decisivo para o desenvol- 
vimento do FMS (79, 80). Essas habilidades básicas conti- 
nuam a florescer a partir da infância e pela adolescência, até 
o seu final (81, 82). Assim, as habilidades motoras funda- 
mentais são um pré-requisito absolutamente fundamental 
para a participação de atividades e esportes mais especializa- 
dos em idade mais madura (80, 83). 


Repertório motor: a ponte entre a reabilitação e o 
desenvolvimento atlético 
“Ironicamente, da mesma forma como aumentar o re- 
pertório motor se torna o objetivo do desenvolvimento 
atlético, não somente o treinamento se torna mais fun- 
cional como também começa a se sobrepor à reabilita- 

ção.” Liebenson (ver Capítulo 1). 


No grupo pré-adolescente, o treinamento não pode 
ser nem muito fácil nem muito difícil. O componente lú- 
dico da especialização precoce deve ser prevalente à compe- 
tição. O objetivo deve ser criar um ambiente competitivo o 
suficiente para manter as crianças motivadas e engajadas no 
treinamento (84, 85). 

Baker et al. (36) declaram que ocorre uma trans- 
ferência de aprendizado entre um esporte e outro, tanto 
do ponto de vista das habilidades físicas como cognitivas. 
Pesquisas recentes corroboram essa ideia, e nos dizem que 
essa transferência é mais acentuada nos anos inicias (86), 
correspondendo à fase de amostragem. 

De modo a se tornar um atleta maduro altamente 
motivado e engajado, é determinante construir uma sólida 
base de motivação intrínseca nos estágios iniciais (87). Foi 
teorizado que a diversificação precoce promove o desenvol- 
vimento da motivação intrínseca (48), o que irá servir de 
base para a criação de um envolvimento autorregulado no 
esporte de alto desempenho em estágios posteriores (38). 

Uma característica fundamental existente nos atletas 
de alto desempenho é o fator “raça” ou determinação. Para- 
doxalmente, essa “raça” pode se desenvolver a partir do jogo 
lúdico associado com a especialização tardia. Duckworth et 
al. (88) encontraram evidências de que o grau de determina- 
ção predizia positivamente a prática deliberada e, em última 
instância, o alto rendimento. Em um estudo correlacionado, 
determinou-se que em estudantes de música clássica, a “pai- 
xão” pela prática relacionava-se positivamente com o ren- 
dimento (89). Ainda, Winner forjou a expressão “fúria de 
aprender”, que descreve a forma obsessiva com que determi- 
nadas crianças se dedicam a determinadas áreas de interesse, 
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focando a prática de maneira intensiva de forma a aprender 
novas habilidades e informações (90). Esses traços de perso- 
nalidade devem ser considerados como peças importantes 
para a construção de todo o quadro, mas não têm o poder 
de predizer o alto rendimento de forma independente (68). 


“RAÇA” OU DETERMINAÇÃO 
“Um traço de personalidade que se reflete em persis- 
tência para atingir objetivos de longo prazo.” Hambrick 
et al. (68) 


Howe (91) revisou a bibliografia de varias pessoas 
consideradas génios, como Einstein, Darwin, entre outros, 
e concluiu: “a perseverança é tão importante para o sucesso 
quanto a inteligência... as diferenças mais importantes po- 
dem estar relacionadas ao temperamento mais do que ao 
intelecto”. Duckworth et al. (92) descrevem “raça” como 
uma característica que engloba tanto a persistência como a 
paixão em perseguir e atingir objetivos, apesar das dificul- 
dades e adversidades. 


Especialização precoce X diversificação precoce 
“Há uma maior probabilidade dos atletas que se engaja- 
ram em três esportes diferentes durante os anos de espe- 
cialização atingirem um alto desempenho... isto tem impor- 
tantes implicações para o desenvolvimento de atletas que, 
aos 18 anos, possuem o potencial de atingir a excelência 
na carreira esportiva. Os dados suportam a tese de que 
não é necessário a especialização precoce para se atingir 
o alto rendimento aos 18 anos.” Bridge e Toms (93) 


Modelo em estágios para o aprendizado 
motor 


Pressupõe-se que jovens atletas que sigam uma progressão, 
desde a diversificação precoce e amostragem até a posterior 
especialização, tenham uma chance maior de serem bem-suce- 
didos no esporte de alto rendimento. Adicionalmente, se esses 
indivíduos forem como a maioria que encerram suas carrei- 
ras ainda jovens, há uma grande probabilidade de que sigam 
praticando esportes não competitivos ao longo de suas vidas. 
O modelo em estágios para o aprendizado motor resume 
quase tudo o que se sabe a respeito da progressão de um 
atleta ou, por outro lado, para qualquer indivíduo interessa- 
do na manutenção e integridade de seu sistema musculoes- 


quelético (Quadro 31-2) (94-100). 


QUADRO 31.2 Modelo em estágios para progressão 
do treinamento (segundo Fitts e Posner) 


1. Cognitivo: verbal/ motor 
2. Desenvolvimental — associativo 
3. Máximo — subcortical (autônomo) 


Adaptado de Fitts PM; Posner MI; Human Performance. Belmont CA, 
Brooks/Cole; 1967 (94). 


O estágio cognitivo é no qual o treinamento se 
inicia. É o domínio explícito cujo objetivo é entender a 
natureza do movimento e seus desafios, além de iniciar a 
trabalhar nos padrões fundamentais. Esse é, por definição, 
um estágio geral e não específico de qualquer esporte, e está 
compreendido nos preceitos do desenvolvimento atlético 
em longo prazo (DALP). Suas características incluem: 


e Noviço 

e Identificação de objetivos 
e Uma demonstração 

* Retorno do treinador 

e Permitir errar 


O estágio desenvolvimental (ou associativo) é quando mais 
habilidades específicas do esporte são praticadas. Interpretar 
e reagir a diferentes situações são incorporadas nesse estágio. 
De acordo com Jeffries (100), “os atletas terão completado 
esse estágio no momento em que consigam desempenhar as 
tarefas motoras mais complexas de maneira fluída e incons- 
ciente, com pouco ou nenhuma atenção aos movimentos 
em si”. No contexto do DALP essa fase se relaciona a “trei- 
nar para treinar” na qual pratica-se a prática (ver Capítulo 
32). As principais características incluem: 


e Intermediário 

e Autocorreção 

e Ambiente — dicas externas 

e Errar menos (ao contrário do estágio cognitivo, 
em que o aumento no controle motor é esperado). 
Por exemplo: de um jogador de tênis aprendendo 
a rebater um backhand abaixo da linha é esperado 
que acerte na maior parte de vezes no alvo. Um 
jogador de golfe deve “mandar” a maioria dos drives 
para bem longe. 


O estágio máximo (ou autônomo) é atingido quando o 

controle dos movimentos é realizado subcorticalmente, 

sendo tanto resilientes como transferíveis (ver Capítulo 32). 

Nesse estágio, o atleta é cobrado pela excelência nas com- 

petições. No contexto do DALP, essa etapa se correlaciona 

com o “treinar para competir” e “competir para vencer”. 
Suas características são: 


© Expert 

e Subconsciente 

e Menor taxa de erros possíveis 

e Resiliente e adaptativo (rendimento sustentável). 
Por exemplo: ser capaz de manter um trabalho 
adequado de defesa no basquete quando a fadiga 
se instala, ou um jogador de golfe sendo capaz de 
manter a calma e a qualidade das tacadas mesmo 
sob pressão. 


Nem toda atividade requer todos os estágios; certos espor- 
tes, como a escalada, são primordialmente instintivos, re- 
querendo pouco processamento mental. Contudo, a maio- 
ria dos outros esportes de fato necessita de todos os estágios, 
do cognitivo ao autônomo, no entanto, não é específico de 
alguma faixa etária (94). Quando um atleta de elite aprende 
novas habilidades, ele ou ela irá iniciar no nível cognitivo 
com a finalidade de resolver problemas. Em outras palavras, 
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cada nova tarefa ou habilidade requer a recapitulação dos 
estágios do desenvolvimento motor. 

A visão dos psicólogos ecologistas Fitts e Posner é 
de que os estágios do desenvolvimento atlético não são res- 
tritos a idades específicas (19). Em vez disso, o desenvol- 
vimento se dá de forma espasmódica, na qual períodos de 
modificação se intercalam com períodos em que não ocorre 
mudança. Adicionalmente, eles dizem: “tentar fracionar 
uma habilidade para tentar descrever como diferentes gru- 
pos etários evoluem é uma perda de tempo, porque cada 
indivíduo executa as habilidades de forma peculiar”. 

Mesmo que certas habilidades, como a linguagem, a 
música ou o xadrez, devam ser idealmente aprendidas antes 
dos 7 anos, os neurocientistas verificaram certa plasticidade 
cortical ao longo da vida (101-103). Resumindo, as pesqui- 
sas no desenvolvimento de habilidades motoras têm se mos- 
trado equivocadas no que tange aos períodos sensíveis (20). 
Ericsson teorizou que a quantidade de prática deliberada é 
um fator mais relevante como preditor do alto rendimento 
do que a idade na qual a habilidade é desenvolvida (35). 
Contudo, admite que é difícil para aqueles que iniciam tar- 
diamente acumular as 10 mil horas necessárias. Esses ar- 
gumentos apenas agora estão sendo mais investigados (38). 

Novos modelos para o desenvolvimento de FMS e 
de repertório motor para jovens atletas estão emergindo. 
Gulbin (104) apresenta um desses modelos, no qual “in- 
tegra fases genéricas e especializadas de desenvolvimento 
para participantes com estilo de vida ativo, que participem 
em esportes e almejem a excelência”. De acordo com ele, é 
necessário que a abordagem seja flexível o suficiente para se 
adaptar a todas as situações e necessidades individuais. 


De acordo com Anderson (20), “os períodos sensíveis 
começam quando o aprendizado de uma habilidade 
nova se inicia...” 


PROGRAMANDO UM CICLO DE 
TREINAMENTO — PERIODIZAÇAO 


Qualquer pessoa que esteja treinando ou praticando um es- 
porte deveria possuir um plano. Isso é verdadeiro tanto para 
indivíduos que se exercitam sozinhos como para treinadores 
pessoais trabalhando com executivos ou para treinadores de 
força e condicionamento preparando atletas para competir. 
A programação do treinamento para atletas tem sido objeto 
de discussão por décadas. 

O princípio-chave que permite aos atletas atingir o 
máximo rendimento no tempo correto é chamado de perio- 
dização (1). Matveyev (105, 106), um cientista do esporte 
russo, publicou o primeiro texto moderno em planejamen- 
to do treinamento para atletas. A complexidade desse tema 
é evidente quando se pensa que existem certos esportes 
com períodos pré-competitivos longos, como o beisebol, o 
hóquei, o futebol e o basquete, ao passo que outros, como 
o golfe e o tênis, possuem pré-temporadas curtas. Muitas 
variáveis são envolvidas, desde a duração da temporada de 
competição e pré-temporada, viagens, fatores estressantes 
externos e esportes secundários, nos quais os jovens atletas 


podem participar. Cada esporte também requer o treina- 
mento de atributos metabólicos específicos: 


e Maratonistas: resistência cardiovascular. 

* Futebol: explosões periódicas de potência 
entremeadas com demandas de baixa energia. 

* Arremesso de peso: potência explosiva. 


Esses esportes demandam necessidades específicas relativas 
ao sistema metabólico (VO,,,,.; umbral de lactato; deman- 
da primária de energia se anaeróbia ou aeróbia) (Figura 
31-2). Sendo assim, o treinamento deve ser projetado para 
atender às demandas específicas do esporte. 

Ainda, os ciclos de treinamento irão abordar tópicos 
específicos, como avaliação e base, treinamento de baixa 
intensidade, treinamento intervalado de alta intensidade 
(HIIT), preparação para competir e recuperação. 


O QUE É PERIODIZAÇÃO? 
Periodização é “o processo de planejar sequencial e de- 
talhadamente os vários ciclos de treinamento de modo a 
permitir ao atleta alcançar o máximo desempenho atlé- 
tico possível dentro de um prazo delimitado de tempo”. 


Schexnayder (107) 


A periodização é projetada de forma a incorporar as fases 
do treinamento estruturadas a estimular as adaptações fisio- 
lógicas e psicológicas necessárias para que o atleta compita 
na sua melhor condição física e mental possível. Especifi- 
camente, esse planejamento deve incluir tanto treinamento 
de alto volume e baixa intensidade como HIIT. Em última 
instância, a organização dessas fases deve incluir a recupe- 
ração, a preparação e a competição (1). 

A periodização divide o calendário da temporada em 
ciclos ou fases (i.e., macro, meso e microciclos) de maneira 
a possibilitar o desenvolvimento de competências e adapta- 
ções fisiológicas que permitam ao atleta maximizar a pro- 
babilidade de atingir o pico do rendimento esportivo nas 
competições escolhidas. O tipo de exercício, a intensidade 
e o volume de treinamento são modulados de maneira a 
minimizar o risco de lesões por sobretreinamento e buscar o 
máximo de adaptação possível. 


O planejamento do programa é simples, mas 
geralmente nós o tornamos difícil 

Os treinadores deveriam se ater às regras previstas e 
não contaminar seus programas com preferências pes- 
soais. “Lembre-se que o propósito máximo do programa 
de treinamento é reduzir lesões e aumentar o rendimen- 
to atlético.” “Não estamos tentando criar levantadores 
básicos, levantadores olímpicos nem fisiculturistas ou o 
homem mais forte do mundo.” 

“O treinamento de força é apenas uma ferramenta 
a mais, não um fim em sim mesmo.” Boyle (108) 


A fase de transição ocorre ao final da etapa compe- 
titiva e antes da próxima; também é chamada de fase de 
recuperação (109). 
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FIGURA 31-2 Demandas metabólicas dos esportes. (Adaptada de McArdle WD, Katch FI, Katch VL, (2010); Exercise Physiology Energy, 
Nutrition and Human Performance; 7th ed. Baltimore, Maryland: Lippincott Williams & Wilkins. Pg 226. Com permissão dos editores. 


A fase preparatória é comumente subdividida em 
duas subfases — GPP e SPP*. A fase competitiva é quando 
a maioria dos treinadores acredita que a intensidade de trei- 
namento deve ser reduzida ou até mesmo eliminada (110). 
Contudo, com a proximidade das competições, variam a 
forma do regime de treinamento e o método empregado 
para manter a equipe em alto nível de preparo, de treinador 
para treinador (Jamieson). As diversas maneiras de se abor- 
dar a periodização vêm evoluindo ao longo dos anos. As 
práticas tradicionais não preparavam os atletas para a atual vi- 
são de treinamento que preconiza vários picos de rendimento 
ao longo do ano. Outras questões relativas aos métodos tradi- 
cionais dizem respeito à falta de intensidade dos treinamentos 
e cargas de trabalho incompatíveis sendo utilizadas. 

A periodização em bloco (PB) surgiu justamente 
para mitigar essas questões ao utilizar um foco concentrado 
em um número menor de capacidades físicas por bloco de 
treinamento (111). 


“Ao contrário dos métodos tradicionais de treinamento 
em que se tenta desenvolver muitas habilidades simulta- 
neamente, o conceito da periodização em bloco sugere o 
treinamento de certas capacidades físicas cuidadosamente 
selecionadas treinadas de forma consecutiva.” Issurin (112) 


* N. de R.T. GPP (general preparation phase) ou preparação física 
geral (PFG); SPP (special preparation phase) ou preparação física es- 
pecífica (PFE). 


Tanto na periodização em bloco como em outras metodolo- 
gias modernas, o sequenciamento de blocos de treinamento 
especializado é orquestrado de maneira a maximizar as adap- 
tações biológicas. Uma comparação entre o método tradicio- 
nal e a periodização em bloco é mostrada no Quadro 31-3 
(111, 112). Já no Quadro 31-4, três diferentes mesociclos 
são demonstrados: fase de recuperação, fase geral e de pre- 
paração especial (113, 114). Na periodização em bloco, os 
exercícios são empregados em uma ordenação similar toda 
a semana (microciclo) e em cada mesociclo. As estruturas 
variam levemente com a finalidade de se evitar a estagnação. 
Na maioria das vezes é apropriado prosseguir com a mesma 
abordagem por três semanas para, então, realizar uma se- 
mana de repouso ativo**. Além da periodização em bloco, 
outras metodologias surgiram: a abordagem não linear, a 
ondulada, a fractal e a de sistemas conjugados (115-117). 


Desafios da periodização 


A periodização é uma forma lógica de raciocínio, mas exis- 
tem evidências físicas? 


** N. de R.T. Também chamado de “deloading”, essa semana de re- 
pouso ativo deve ser dedicada ao treinamento leve de outras capaci- 
dades físicas diferentes daquelas que estavam sendo trabalhadas nas 
semanas anteriores. Não se trata de apenas reduzir as cargas utilizadas 
mantendo os mesmos exercícios, é necessário mudar os estímulos 
também com a finalidade de reduzir o estresse emocional, além do 
físico, e proporcionar condições de repouso para que as adaptações 
biológicas ocorram. 


384 Treinamento Funcional na Prática Desportiva e Reabilitação Neuromuscular 


QUADRO 31-3 Periodização em bloco versus modelo 


tradicional 
Periodização Modelo 
em bloco (PB) tradicional 
Desenvolvimento de Consecutivo Simultâneo 


habilidades motoras 


Concentração das cargas Alta 
de treinamento 


Média para baixa 


Foco Em blocos Períodos de 
(mesociclos) treinamento 
Respaldo Efeito acumulativo Efeito acumulativo 


e residual do treinamento 


Estudos recentes demonstraram que programas de 
treinamento periodizados levaram a resultados superio- 
res quando comparados com programas não periodizados 
(118, 119). Um estudo recente realizado em ciclistas en- 
controu que a periodização em bloco promoveu resultados 
muito superiores, em termos de adaptação, comparados 
aos tradicionais métodos estruturados, apesar de serem em- 
pregados volumes e intensidades semelhantes (120). Kiely 
(120) fornece um contraponto a essa visão ao afirmar que 
o grande mérito da periodização é que provê variabilidade 
de treinamento em vez de um método por si próprio. Está 
claro que a falta de variação no treinamento (122) ocasiona 
um aumento de incidência de lesões e síndrome de sobre- 
treinamento (123). De maneira análoga, a redução da mo- 
notonia no treinamento está associada com uma maior in- 
cidência de atletas atingindo o rendimento máximo (124). 

Outra limitação de métodos mais tradicionais de 
periodização é a rigidez da estrutura independentemente 
do resultado obtido (a resposta do atleta) (125). Programas 
contemporâneos de treinamento têm sido modificados após 
cuidadosos estudos sobre como a adaptação ao treinamento 
ocorre nos atletas (125). Esses programas envolvem altos 
níveis de individualização do treinamento. 

Lembrando de quando se deve variar um programa 
de treinamento, Kraaijenhof (126) explica: “eu procuro 
iniciar com a menor quantidade de treinamento possível 
e procuro por melhoras no rendimento, e apenas quando 
o atleta para de demonstrar que está melhorando ou seu 
rendimento está decaindo é que eu irei modificar alguma 
coisa; porém, dificilmente será treinar mais, mas sim olhar 
mais atentamente para a qualidade dos processos primeiro”. 


“É absolutamente determinante que a melhor forma pos- 
sível seja atingida exatamente no momento mais crítico, 
quando a forma mais importa, presumivelmente, durante 
um campeonato.” Jamieson (127) 


Jamieson traz questões importantes à discussão: 
“por quanto tempo é possível para alguém manter a máxi- 
ma condição física para as competições?”; ou “quantos picos 
de rendimentos podem ser atingidos em um ano?”. Uma 
abordagem moderna, chamada de “Tschiene” (128), tem 
influenciado muitos treinadores modernos. Essa abordagem 
é utilizada por atletas de esportes com curtos períodos fora 


QUADRO 31-4 Diretrizes básicas para mesociclos 


Fase do Componentes 
mesociclo Duração fundamentais Exemplos 
Recuperação/ 4a6 semanas Repouso ativo Atividades 
ransição (fora de leves a 
emporada) moderadas 
GPP E PFE 2 a 3 meses Atividades pouco Alternancia 
pré-temporada) (mais velhos, écnicas; não de demanda 
menos tempo; específicas do neural entre 
mais jovens, esporte alta e baixa 
mais tempo) 
Desenvolvimento 2 meses Treinamento Trabalho 
específico écnico e tático; técnico e 
específico do tático 
esporte (recuperação) 
emporada de Mais de 5 anutenção Redução de 
competições meses volume mas 
não necessa- 
riamente 
intensidade 


de temporada, que necessitam manter o pináculo da condi- 
ção física o ano todo. A abordagem possui ciclos mais curtos 
e inclui trabalho de alta intensidade o ano todo, de forma a 
manter os atletas em estado de prontidão. 

Mujika (129) tem relatado que esse tipo de treina- 
mento de alta intensidade tem se mostrado eficiente. O sis- 
tema consegue manter, e até mesmo aumentar, por meio do 
efeito residual de treinamento, adaptações mesmo quando os 
atletas estão no período que precede a competição, no qual, 
em geral, não se treina intensamente. Adicionalmente, o vo- 
lume de treinamento pode ser reduzido de forma substancial 
sem que haja impacto negativo no rendimento dos atletas. 

Vários autores têm demonstrado que o modelo po- 
larizado de periodização é útil para esportes de caráter in- 
termitente (p. ex., futebol) e para esportes de resistência (p. 
ex., maratonistas). Nesse modelo, utiliza-se de períodos de 
baixa intensidade (abaixo do limiar de lactato) e alto volume 
alternando-se com períodos menores (<10%) de alta intensi- 
dade — HIT — (<90%VO,,,,,.) é praticamente, sem nenhum 
período de intensidade intermediária (130-135). Segundo 
Sandbakk (135), períodos de HIT mais longos a 90% do 
VO, máx, São mais produtivos que períodos menores a 95%. 
Segundo Guellich (136), os atletas que melhor responde- 
ram sofreram a menor proporção entre treinamento de baixa 
intensidade e HIT, ao passo que os atletas que apresenta- 
ram a pior resposta foram os que treinaram com a propor- 
ção inversa. Durante a temporada, a proporção se mantém 
aproximadamente constante entre os períodos de alta e baixa 
intensidade, mas no conjunto geral, o volume de trabalho 
diminui (137). De acordo com Seiler et al. (137), a chave do 
sucesso dessa metodologia é evitar a zona intermediária do 
limiar de lactato, que ele chama de “buraco negro”. 


Atleta noviço versus avançado 


Em geral, a periodização se aplica a atletas de elite. Contudo, 
os princípios se aplicam de forma universal a todas as pessoas 
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QUADRO 31-5 Diferenciação entre os níveis dos 


atletas 
Nível Experiência Normas 
Noviço Nunca foi treinado Nível mais baixo de 


condicionamento 
Intermediário Alguns anos de 


treinamento 


Muita margem 
genética para 
desenvolvimento 
Muitos anos de 
treinamento 


Avançado Está no topo de suas 


capacidades genéticas 


Adaptado de Bompa TO, Haff GG. Periodization: Theory and Methodology 
de Treinamento. 5th ed. Champaign, IL; Human Kinetics; 2009 (1). 


fisicamente ativas ou atletas, independentemente do seu está- 
gio de desenvolvimento (Quadro 31-5). 

Tanto os atletas noviços como qualquer pessoa 
que nunca tenha recebido treinamento formal podem se 
beneficiar de um programa estruturado de treinamento. 
Geralmente, suas competências e capacidades físicas encon- 
tram-se na faixa inferior do espectro de rendimento. Atle- 
tas intermediários podem ser definidos como pessoas que 
receberam treinamentos pouco estruturados ou o fizeram 
de forma esporádica. Eles irão desempenhar na faixa inter- 
mediária dos testes de competência física dos programas 
de avaliação. Um atleta avançado pode ser definido como al- 
guém que tenha recebido um sólido programa de treinamento 
e possui força e potência desenvolvidas em alto nível. Presumi- 
velmente, eles possuem todas as outras capacidades físicas al- 
tamente desenvolvidas, porém isso nunca pode ser garantido. 

De acordo com Vermeil (6), “a maior diferença en- 
tre um atleta noviço e um avançado é que o primeiro pode 
se manter no mesmo foco de treinamento, por exemplo, 
força, por um substancial período de tempo e ainda assim 
realizar ganhos em seu rendimento”. Já um atleta experiente 
irá necessitar de mais variedade. 


Os diversos modelos de periodização têm contribuído de 
forma significativa para o desenvolvimento de progra- 
mas de treinamento. “Contudo, existe atualmente uma 
linha de pensamento indicando a urgente necessidade 
de alinhar as diversas teorias de periodização com mo- 
dernos conceitos científicos e com o que é praticado 
nos esportes de elite.” “Embora a ideia de generalizar 
as regras do treinamento físico seja sedutora, sob a luz 
da complexidade biológica que rege os fenômenos em 
questão, essa ideia é de fato ilusória.” Kiely (121). 


PREPARAÇÃO FÍSICA GENÉRICA (PFG) 


Para atletas em desenvolvimento, é crucial que os processos 
não sejam conducentes ao sobretreinamento nem que pro- 
duzam lesões. Esse equilíbrio pode levar anos para ser aper- 
feiçoado. Sendo assim, uma abordagem inicial progressiva, 
com uma forte fundamentação em treinamento não especi- 
fico ou PFG, é chave para maximizar o futuro rendimento 


atlético (1, 11, 29, 72, 138, 139) (Figura 31-3). Os mesmos 
princípios se aplicam às pessoas comuns que sejam fisica- 
mente ativas de maneira a prevenir o surgimento de lesões. 


“No geral, o desenvolvimento de atletas é uma combi- 
nação entre treinamento de capacidades funcionais 
genéricas e treinamento especializado. O início do trei- 
namento deve ser focado no desenvolvimento das ca- 
pacidades funcionais básicas que buscam o desenvol- 
vimento geral do atleta. A tentação de desviar o atleta 
dessa fundamentação é grande, especialmente quando 
o atleta começa a apresentar rápidos resultados em sua 
prática esportiva.” Bompa e Half (1) 


O objetivo da PFG é estabelecer as fundações para o desen- 
volvimento atlético futuro. Para a maioria, essa fase deve 
preceder a especialização atlética, que é composta por mui- 
tos exercícios de alta demanda neurológica para a potência. 
Aproximadamente 80% do treinamento total de um jovem 
atleta devem ser dedicados a PFG (140), ao passo que, para 
um atleta de elite, a maioria do tempo é dedicada a poucos 
exercícios ou habilidades específicas na fase de especializa- 
ção esportiva (140). Infelizmente, de acordo com Simmons 
(141): “o trabalho dedicado a PFG é muito comum nos es- 
portes de pista e campo em outros países, contudo, ainda é 
menosprezado nos Estados Unidos”. 


A sobreposição entre PFG, PFE, MDALP e periodização 
O desenvolvimento de um jovem atleta progride a partir 
da PFG indo para a PFE de uma maneira muito similar ao 
que é preconizado por um ciclo anual de periodização, 
em que o treinamento se inicia na PFG e passa a PFE. 
Contudo, há uma diferença significativa. Enquanto que o 
jovem atleta deve dominar as habilidades da PFG primei- 
ro, antes de embarcar na PFE, o atleta de elite executa 
ambas as fases durante o ciclo anual. Outra grande dife- 
renga é que o jovem atleta dispende vários anos na PFG 
antes de progredir para a PFE, ao passo que o atleta de 
elite alterna a PFG (baixas intensidades e baixa deman- 
da neural) com a PFE (altas intensidades e alta demanda 
neural) em microciclos consecutivos ao longo do meso- 
ciclo anual. 
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FIGURA 31-3 Modelo sequencial para o desenvolvimento 
atlético em longo prazo. 
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A maioria dos jovens atletas, ou as pessoas comuns 
e fisicamente ativas, possuem baixo nível de condição físi- 
ca. À eles faltam a quantidade, a qualidade e a variedade 
de repertório motor como resultado da falta de preparação 
geral ou especialização precoce. Isso frequentemente deter- 
mina o aparecimento de lesões. Ward (142) afirma: “algu- 
mas pessoas ainda estão presas ao equivocado conceito de 
que é suficiente treinar para força e condicionamento físi- 
co, no sentido de levantar alguns pesos e correr na esteira, 
para obter forma física realmente de valor. Elas esquecem, 
ou não sabem, que força e condicionamento físico não são 
entidades separadas, ao contrário, elas trabalham em unís- 
sono para desenvolver a capacidade física atlética ao mais 
alto nível, para que o atleta possa ser bem-sucedido em seu 
esporte em particular”. 

De acordo com Tsasouline: “a PFG é destinada a 
elevar a qualidade das capacidades físicas e motoras, a fim 
de poder ser mais bem aplicadas a diversas tarefas motoras” 
(140). A PFG deveria incluir uma ampla base de habilida- 
des motoras diferentes; atributos como velocidade, potência, 
força, mobilidade, coordenação, resistência e flexibilidade 
(139). As habilidades podem ser definidas como “movi- 
mentos cuja qualidade depende de prática e experiência 
para sua execução em oposição a serem geneticamente de- 
finidos” (143). A variedade é essencial desde que não haja 
garantias que uma habilidade de treinamento irá ser trans- 
ferida em termos de rendimento esportivo. Por exemplo, há 
pouca transferibilidade entre agilidade e velocidade (144, 
145). A maioria do tempo dispendido na PEG é empregada 
com treinamento de força, embora sem exceder o limite de 
80% da força máxima (ver Preparação física específica a se- 
guir para mais informações sobre como determinar a força 
máxima) (146). Se um amplo repertório motor for adicio- 
nado ao programa de treinamento dos jovens atletas, um 
notável aumento do rendimento atlético (equilíbrio, salto 
vertical) será notado (147). 

Questões relativas ao gênero também devem ser 
consideradas (ver Capítulos 7 e 28). Garotas e mulheres 
possuem atributos de condicionamento físico diferentes 
dos homens. Durante a puberdade, a altura do salto verti- 
cal aumenta mais nos meninos do que nas meninas (148, 
149), o que também é verdade em relação à força de abdu- 
ção, fato que deveria ser considerado durante o programa 
de treinamento para que seja corrigido (150, 151). Ford 
(152, 153) identificou que as mulheres têm uma tendência 
a apresentar problemas de aterrissagem nos saltos, fato que 
pode piorar com o tempo. Dessa forma, muito trabalho 
de saltos ou pliometria em mulheres pode ocasionar lesões. 
Lesões ou rupturas do ligamento cruzado anterior (LCA) 
são muito mais comuns nas mulheres do que nos homens, 
tanto na infância como ao nível colegial amador (154, 
155). Vários fatores de risco em meninas pré-adolescentes 
já foram identificados, de modo que programas de treina- 
mento neuromuscular focados em remediar essas questões 
devem ser incluídos, visando reduzir a ocorrência dessas 


lesões (156, 159). 


“Cinco a oito anos de treinamento são necessários para 
se corrigir eventuais problemas antes de todo o poten- 
cial do atleta se tornar aparente... os anos compreendi- 
dos entre os 14 a 20 anos são gastos na construção das 
fundações do alto rendimento.” Francis (146) 


Treinamento de força não específico (baixa 
demanda/intensidade) 


O treinamento de força não específico (TFNE) é impor- 
tante para os atletas em desenvolvimento. De acordo com 
Schexnayder: “o TFNE é composto de exercícios voltados 
para o desenvolvimento de força utilizando apenas o peso 
corporal do atleta... a ausência da aplicação de carga externa 
mantém o risco de lesões ao mínimo” (160). Os benefícios 
dessa abordagem são: 


e Não requer o uso de equipamentos. 

e Baixo risco de lesões. 

* Manejo eficiente de grupos maiores com baixa 
individualização. 

e Treinamento de coordenação e resistência. 

* Ideal para a recuperação. 


O treinamento dos músculos do core é uma abordagem es- 
sencial para qualquer atleta. O core estabelece uma base na 
qual a força e a potência são geradas; também provê um elo 
de estabilidade e ligação entre membros inferiores e supe- 
riores de maneira que possam produzir força e potência sem 
a ocorrência de lesões. 


A prevenção de lesões é a prioridade máxima 
“De maneira a prevenir lesões durante o treinamento, 
nossa tarefa é minimizar os fatores de risco. Isto não 
significa tentar eliminar o risco, apenas minimizá-lo. 
Qualquer coisa que você queira introduzir no programa 
de treinamento deve ser analisado pela ótica do risco/ 
benefício.” Boyle (108) 


Dentro do contexto do DALP, é a PFG que faz a 
ponte para o treinamento de alta intensidade, tanto para 
o atleta em desenvolvimento como para qualquer indiví- 
duo fisicamente ativo. De acordo com Francis, em atletas 
de elite, o foco no trabalho de core é no desenvolvimento de 
potência — potência explosiva — por meio de treinamento de 
alta intensidade. Contudo, quando se trabalha com jovens 
atletas, a ênfase deve ser na construção de lastro fisiológico, 
hipertrofia e resistência, por meio do uso de treinamento de 
alto volume e média intensidade (p. ex., 3-5 séries de 5-15 
repetições utilizando 65-75% da carga máxima) (160). 

Segundo Verkoshansky (116), os exercícios realizados 
com cargas médias preparam o sistema nervoso para as ativi- 
dades de maior potência que se seguirão. Não importa a fer- 
ramenta utilizada para esse fim, se uma barra, um kettlebell ou 
um sand bag. Os estudos estão começando a mostrar como es- 
sas ferramentas se relacionam. Por exemplo, o swing do kettle- 
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bell tem se mostrado tão eficiente quanto o salto vertical para 
aumentar a força e a potência explosiva (na vertical) (161). 

Uma sólida base na PFG tem se mostrado capaz de 
aumentar a velocidade de arremesso (161, 162). O treina- 
mento pliométrico para membros inferiores, particularmen- 
te no plano frontal, também tem se correlacionado de forma 
positiva com a velocidade de arremesso em jogadores de bei- 
sebol do nível amador (163). De forma similar, o arremesso 
de medicine ball por cima da cabeça (na maior distância pos- 
sível) tem demonstrado grande correlação com a velocida- 
de de arremesso, tanto em jogadores amadores de beisebol 
como de softball (164). O passe de peito com medicine ball 
(4 kg) com as perna estendidas se tornou parte da bancada 
de testes realizado pela Liga Nacional de Hóquei (165). 


Corrida de média intensidade — CMI (tempo 
running) 


Para o atleta de alto rendimento, as corridas de média inten- 
sidade (CMI) são ideais para a recuperação ativa (Quadros 
31-6 e 31-7). De acordo com Francis, “as CMI não deman- 
dam muito do sistema nervoso central (SNC) em função 
de serem executadas a 75% da intensidade máxima, ou até 
mesmo menos. É mais ou menos o equivalente ao treina- 
mento tipo fisiculturismo ou musculação para hipertrofia, 
que são metodologias que empregam cargas médias (65- 
80%)”. As CMI são, em geral, praticadas em distâncias de 
100, 200 ou 300 metros para um total por sessão de 2 mil a 
3 mil metros totais (146). 

Volume excessivo de treinamento aeróbico de baixa 
intensidade visando a resistência possui um efeito detri- 
mental para o atleta. Como Francis declara: “treinamento 
de resistência deve ser claramente delimitado a baixos ou 
médios volumes semanais com o propósito de evitar a con- 
versão das fibras intermediárias para fibras de resistência”. 
Infelizmente, não é isso o que se observa nas escolas ao re- 
dor do mundo. Em contrapartida, o treinamento cruzado 
em um esporte que requeira a corrida, como o futebol ou 
o basquete, pode ajudar a desenvolver o componente de re- 
sistência, assim como a agilidade verificada com frequência 
nos atletas jovens precocemente especializados. 


O mito da corrida de baixa intensidade no esporte 
“A utilização da CMI com a finalidade do desenvolvimen- 
to da resistência tem demonstrado vantagens relativas à 
corrida de baixa intensidade, no tocante à prevenção de 
lesões.” Schexnayder (160) 


PREPARAÇÃO FÍSICA ESPECÍFICA (PFE) 


À medida que o atleta amadurece, ele necessita de mais 
volume de trabalho em atividades relacionadas especifica- 
mente ao seu esporte. Próximo ao mesmo momento em que 
a PFG se estabelece, o desenvolvimento seguro da potên- 
cia pode se iniciar. A regulação da intensidade de treina- 
mento é uma das pedras fundamentais para a construção 


QUADRO 31-6 Corrida de média inensidade (tempo 
runs), trabalho aeróbico/resistência 


Facilita a recuperação 

60-80% da máxima capacidade 

Aumenta a capilarização muscular 

Melhora a velocidade da contração muscular 


Adaptado de Francis C. The Charlie Francis Training System. 2012. 
http://shop.charliefrancis.com/products/the-charlie-francis-training- 
system-ctf (146). 


da potência. Aprender não somente como treinar em alta 
intensidade, mas também quando realizar esse trabalho, por 
meio da avaliação da prontidão, é fundamental, tanto para 
a segurança como para o sucesso. 


“A PFE é o objetivo ao qual todo atleta que está sendo 
treinado na fase de PFG é direcionado em função do de- 
senvolvimento de habilidades táticas/posicionais e filo- 
sóficas do esporte em questão.” Smith (139) 


Intensidade de treinamento 


A programação da intensidade de treinamento para os atletas 
deveria ser dividida em duas categorias: baixa e alta intensi- 
dade. Baixa intensidade geralmente significa treinamento de 
força não específico e treinamento intervalado de resistência; 
ao passo que alta intensidade é equivalente, aproximadamen- 
te, ao treinamento neuromuscular utilizado para potência ou 
velocidade. Bons programas de treinamento alternam perío- 
dos de baixa e alta intensidade de acordo com as filosofias de 
periodização mais modernas, em vez da visão mais tradicional 
na qual se treinava ambas as intensidades no mesmo período. 

Nas abordagens de periodização mais atuais, essa 
maneira de treinar permite a utilização de cargas mais 
compatíveis com a alta intensidade, ao mesmo tempo em 
que gera efeito residual de treinamento (111, 112, 128). 
Cardinale (166) diz: “entender como aplicar corretamente 
a modalidade do exercício, o correto volume de treinamen- 
to, a intensidade correta no tempo certo é de fato o cálice 
sagrado do treinamento de força e condicionamento físico”. 


QUADRO 31-7 Corrida de média intensidade 
(tempo training) 


3 vezes por semana 

100-400 metros 

Intensidades entre 65 e 75% do máximo 
Corrida suave 

Para menores de 16 anos, menos de 200 metros 
Variedade de exercícios 


Adaptado de Francis C. The Charlie Francis Training System. 2012. 
http://shop.charliefrancis.com/products/the-charlie-francis-training- 
system-ctf (146). 
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“O objetivo da estratégia de prevenção de lesões é asse- 
gurar-se que a adaptação dos tecidos através do estímu- 
lo proporcionado pelo exercício continue e, idealmente, 
exceda os danos acumulados durante o treinamento.” 
McGill (167) 


Dan Pfaff (168) resume as competências físicas que 
ele acredita serem essenciais para a preparação física de um 
atleta: 


e Fficiência cardiovascular (i.e. treinamento 
intervalado e contínuo). 

e Resistência muscular localizada (i.e. treinamento 
em circuito). 

e Força elástica. 
* Treinamento para hipertrofia: 60 a 75% da força 

máxima (IRM). 

* Progredindo para potência: 70 a 75% de IRM. 


“Uma lenta e progressiva construção por meio deste 
regime de treinamento irá ajudar a prevenir lesões e lan- 
cara as fundações sobre as quais o treinamento de alto 
rendimento poderá ser empreendido.” Pfaff (168) 


O nível de intensidade selecionado depende de uma 
série de fatores, entre os quais: idade, nível de habilidade, 
esquema de competições, prontidão, status de repouso, etc. 
Contudo, a variável mais importante é o nível de habilida- 
de. De acordo com Schexnayder: “o atleta (assim como o 
objeto do programa) é quem determina a intensidade do 
treinamento” (169). 

Atletas jovens, de baixo nível de habilidade, que 
estejam em seu período de competições, irão treinar com 
um nível mais baixo de intensidade (ver Preparação física 
geral — PFG — na seção anterior). Em contrapartida, atletas 
mais maduros, de maior nível técnico e que estejam em seu 
período fora de temporada, irão empreender treinamentos 
de intensidade maior. 


“Desde que o desenvolvimento neural é a chave para a 
velocidade e a potência, a prevenção da fadiga neural é 
uma prioridade... organize o programa de treinamento... 
de acordo com as demandas neurais.” Schexnayder (169) 


Se o treinamento de alta intensidade for aplicado 
com baixa qualidade de movimento, não haverá benefício 
algum. Ao decidir se empreende um treino de alta ou bai- 
xa intensidade, esteja atento à deterioração técnica causada 
pela fadiga, que deve ser o fator limitante para todo trei- 
namento que exija alta demanda neural, como é o caso do 
treinamento de alta intensidade. 


“Qualquer tipo de treinamento que solicite alta demanda do 
SNC deve ser executado com a mais alta qualidade técnica 
sob pena de se tornar contraproducente.” Francis (146) 


Prontidão 


Quando a fadiga física ou mental estiver presente, o trei- 
namento não deverá incluir exercícios que demandem alto 
controle neural ou exercícios muito técnicos ou de alta in- 
tensidade. Nesses casos, em particular na presença de fatores 
ambientais estressantes, o treinamento para velocidade ou 
potência é inútil. Quando um atleta não está pronto para 
treinar, realize trabalhos menos técnicos e de baixa potência, 
ideais para promover a recuperação. Adicionalmente, inclua 
trabalho assistencial para auxiliar na recuperação, como li- 
beração miofascial e outras terapias manuais. 


“A habilidade de diagnosticar a fadiga do SNC do atleta, 
e assim ajustar o nível de intensidade do treinamento, é 
o fator central que distingue o treinador de alto nível.” 
Francis (146) 


Se os atletas treinam quando não estão prontos, o 
risco de lesões aumenta e o rendimento cai. Atletas de eli- 
te, mais maduros, treinam com toda a potência disponível, 
necessitando de mais recuperação também (Boo, Francis). 
Eles também são os mais motivados. 


“Noventa por cento do tempo eu preciso segurar o im- 
peto de meus atletas de maneira a prevenir lesões e 
sobretreinamento, e gasto apenas 10% do tempo incenti- 
vando-os a treinar mais forte.” Francis (146) 


O teste de variabilidade cardíaca (VC)* é uma ferra- 
menta recomendável na avaliação da prontidão. De acordo 
com Kraaijenhof: “um simples teste de VC pode fornecer 
uma visão muito útil do sistema autonômico que represen- 
ta a interface entre o corpo a mente” (170). Como disse 
Schexnayder: “avaliar o estado de prontidão é uma variável 
importante no gerenciamento do treinamento; deveria ser 
um processo de rotina, uma vez que os atletas estejam atin- 
gindo um ponto assintótico na curva de desempenho ao se 
aproximar de seus limites genéticos” (169). 

Essa avaliação é particularmente útil para os atletas 
mais velhos, nos quais a recuperação é um fator determi- 
nante para a prevenção de lesões, contudo, é da mesma 
forma importante para os atletas mais jovens e, em geral, 
motivados em excesso. As pessoas em geral podem treinar 
mais, porém a carreira da maioria dos atletas é limitada pelo 
baixo rendimento ou pela incapacidade de atingir seu má- 
ximo rendimento devido a lesões ou ao sobretreinamento. 
Lesões por treinar pouco ou abaixo do limite máximo são 
raras e, quando ocorrem, são resolvidas com facilidade. 

Kraaijenhof diz: “não importa quão bom você possa 
ser ou quão duro possa treinar, as lesões irão impedi-lo de se 
tornar o seu melhor e elas sempre aparecem nos piores mo- 


* N. de R.T. A variabilidade cardíaca é uma medida fisiológica da 
alteração no intervalo entre as batidas do coração. 
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mentos. Sempre haverá alguém para dizer: ‘bem, isto faz parte 
do jogo’; isto pode fazer parte do seu jogo, mas certamente 
não é parte do meu. A consistência sempre prevalecerá ao lon- 
go do tempo” (126). O sono adequado é uma das variáveis da 
recuperação menos reconhecidas. Quantidade e qualidade de 
sono inadequado irão impactar negativamente na recuperação 
de um treino ou competição, interferindo sobremaneira no 
rendimento esportivo (171). Maus hábitos de sono podem ser 
modificados e contribuir para o sobretreinamento. 

Este é o lugar ideal onde um time integrado de pro- 
fissionais pode atuar realizando a ligação entre a reabilitação 
e o treinamento, prevenindo o sobretreinamento, motivan- 
do o atleta e cuidando da duração de sua carreira. 


“O maior erro que os treinadores incorrem em todo o mun- 
do é a tendência a sobretreinar: treinar com muita frequên- 
cia e/ou muita intensidade. Minha contribuição é a seguin- 
te: treine o máximo necessário, não o máximo possível. 

Por treinar o máximo que seja necessário entenda- 
-se 0 maximo que permita o atleta desenvolver-se.” Kra- 
aijenhof (126) 


Treinamento de alta intensidade 


À medida que o atleta amadurece, o foco do treinamento pas- 
sa a ser na construção de potência, o que envolve treinar com 
intensidades mais altas e com volumes menores. De acordo 
com Francis: “alto volume de treinamento nunca irá desen- 
volver as capacidades específicas precisas para gerar a potência 
necessária em um curto período de tempo (poténcia).” 


“Se você tem uma Ferrari, certamente não a utiliza para 
arar o campo.” Francis (146) 


Como Schexnayder diz: “se a velocidade e a potência não 
forem adequadamente abordadas no treinamento, o atleta 
estará condenado a resultados medíocres” (169). 

Algumas das qualidades fundamentais a serem de- 
senvolvidas são: potência de aceleração, velocidade abso- 
luta, velocidade de resistência, potência, força elástica ou 
reativa e força absoluta. (169). 

Em geral, força absoluta é definida em termos da 
máxima carga que se pode deslocar por uma repetição 
(IRM) em um movimento padronizado, por exemplo, um 
agachamento (Quadro 31-8). Potência é definida como a 
força dividida pelo tempo, ou seja, a habilidade de produ- 
zir altos níveis de força no menor tempo possível. Um fato 
é inelutável, a força máxima está diretamente correlaciona- 
da com a potência máxima. 

A força máxima de um atleta estabelece o teto má- 
ximo de desenvolvimento de potência (Figura 31-4) (ver 
Capítulo 23). 

A força máxima já foi correlacionada entre o valor 
de IRM, aceleração e velocidade dos movimentos (173). 
A relação existente entre força máxima e potência é supor- 
tada por estudos que avaliam a força correlacionando com 


QUADRO 31-8 Teste de uma repetição máxima (1RM) 


Aqueça com uma série de 10 repetições com 50% (estimado) 
Faça 5 repetições a 70% 

Faça 3 repetições a 80% 

Faça 1 repetição a 90% 

Faça três tentativas para determinar o valor “real” de 1RM 


Adaptado de McBride JM, Triplett - McBride T, Davie A, Newton 
RU; A Comparisson of Strength and Power Characteristics Between 
Power Lifters, Olimpic Lifters and Sprinters; J Strength Cond Res 
1999;13(1):58-66 (172). 


testes de saltos, assim como na corrida de 30 metros (174, 
175). Wisloff et al. (176) verificaram que a forca maxima 
no meio agachamento se correlaciona de forma positiva 
tanto com a altura do salto vertical como com a corrida em 
jogadores de futebol profissionais. 

Enquanto a determinação do valor de IRM conti- 
nua a ser o padrão-ouro na determinação do valor de força 
máxima, sua aplicabilidade é um tanto limitada. É cam- 
po de debate determinar o valor de IRM ou um teste de 
múltiplas repetições máximas como o método mais seguro. 
Muitos treinadores de força e condicionamento preferem 
utilizar 3 ou 5RM e interpolar o resultado para obter o va- 
lor de IRM (178) (Quadro 31-9). Uma limitação adicional 
desse método pode ser determinar 1RM ou 3 ou 5RM, pois 
o resultado será influenciado pelas adaptações neurais de- 
correntes do processo de aprendizado. 

A expressão de potência é altamente dependente de 
uma fundação em força relativa, e é um princípio que guia 
a construção de força no treinamento com 80 a 95% da 
força máxima (1RM) (140). Isso depende do atleta e do es- 
porte no qual ele participa. Contudo, a ressalva de Tsatsou- 
line sempre é aplicável: “se houver degradação da técnica, 
pare imediatamente”. O legendário treinador russo Vladmir 
Dyachkov, que precedeu Verkoshansky, recomendava parar 
o treinamento sempre que ocorressem os seguintes sinais: 


e O atleta sinaliza estar com fadiga. 
e A velocidade não aumenta mais. 
* O atleta sente perda de flexibilidade ou de 


coordenação motora fina. 


No contexto atlético do alto desempenho a máxima 
é nunca treine para falhar!* 


*N. de R.T. No treinamento de musculação tradicional no Brasil 
acredita-se que o treinamento somente possui valor se cada série for 
levada ao limite absoluto do indivíduo (de fato, existem técnicas que 
levam o atleta para além do ponto de falha — drop sets; extended sets, 
entre outras). Essa linha de raciocínio tem validade até certo ponto 
se o treinamento em questão for voltado para hipertrofia tão somen- 
te. Ao contrário do treinamento de força, o treinamento para hiper- 
trofia baseia-se no pressuposto de obrigar os músculos a trabalhar 
sob altíssimos níveis de fadiga. Contudo, sob a égide do treinamento 
de força para o alto rendimento atlético, a fadiga interfere na força 
máxima, logo, sob essa ótica, nunca se deve treinar até o ponto de 


falha. 
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QUADRO 31-9 Teste de 3 repetições máximas (3RM) 


Aquecimento geral seguido por alongamentos 
4a 5 séries submáximas de 3 a 5 repetições 
Tente 3 repetições com carga estimada 


Seguindo-se a cada tentativa bem-sucedida, incremente a carga total 
da barra em 5 kg até o valor máximo ser atingido 


Adaptado de Cronin JB, Hansen KT; Strength and Power Predictors of 
Sports Speed. J Strength Cond Res 2005;19(2):349-357 (178). 


Um treinador pode monitorar a queda de poténcia 
no monitor de uma maquina Keiser ou em um dispositi- 
vo Tendo. A unidade Tendo é uma ferramenta que avalia 
a velocidade de um movimento sob carga ou o tempo que 
a série leva para terminar (179). 

Schexnayder (180) recomenda: “as oportunidades 
para a recuperação precisam ser amplas de maneira a per- 
mitir a manutenção da qualidade do treinamento”. Atletas 
de elite requerem sessões de treinamento mais curtas, assim 
como as repetições, uma vez que eles estão produzindo altos 
níveis de potência durante as repetições. 

De acordo com Francis: “a prescrição do treinamen- 
to e o monitoramento da condição do SNC precisa ser cui- 
dadosamente monitorada, ajuste o volume de acordo com a 
energia do atleta. A completa recuperação do SNC de uma 
sessão de treinamento é um fator determinante para o su- 
cesso do atleta” (146). 

De fato, o objetivo não é criar o melhor levantador 
de peso que existe, mas sim utilizar o treinamento de força 
para desenvolver a força máxima do atleta, dentro de seus 
limites genéticos e de segurança. Ao utilizar o supino como 
exemplo, a segurança do atleta é mais importante do que 
levantar o máximo peso possível. 


“O treinamento de força é um meio, não um fim em si... 
O regime de treinamento deve permitir ao atleta obter os 
maiores ganhos, sem, contudo, exauri-lo.” (140) 


A importância do treinamento de força para o de- 
sempenho atlético não pode ser menosprezada. De acordo 
com Vermeil: “se falta explosão na aceleração de seu atleta 
procure avaliar sua força máxima, possivelmente encon- 
trará déficits; lembre-se, não é possível engatar a terceira 
marcha em um carro antes de engatar a primeira. A força 
e a força de largada são pré-requisitos fundamentais, que 
precedem e muito outras modalidades mais avançadas de 
treinamento” (181). 

Vermeil (181) faz as seguintes recomendações relati- 
vas aos parâmetros de força máxima (1RM): 


1. Homens devem ser capazes de agachar (carga nos 
trapézios) 1,5 a 2 vezes o peso corporal. 

2. Mulheres devem ser capazes de agachar (carga nos 
trapézios) 1,4 a 1,8 vezes o peso corporal. 


Fleck recomenda a utilização dos seguintes exerci- 
cios para avaliação (182): 


A: 


Velocidade 
Força de resistência 
Potência 

Agilidade 

Força de reação 
Força explosiva 


FIGURA 31-4 Diagrama de força — analogia da transferência 
da força para outras capacidades motoras. 


* Supino plano 

e Meio agachamento* 
e Power cleans** 

* Pressão de pernas 

* Elevação de quadris 


“Você pode ser muito forte sem ter potência (porque lhe 
falta a velocidade para desenvolver o movimento rapida- 
mente), porém, é impossível apresentar altos níveis de 
potência sem possuir um alto nível de força máxima.” 
Verstegen e Williams (183) 


Assim, desenvolver a habilidade no atleta de gerar 
potência é um objetivo crucial para o sucesso esportivo. 
Uma vez que o atleta tenha demonstrado competência do 
movimento nos padrões fundamentais obtidos por meio 
de um programa apropriado de mobilidade/estabilidade, 
então a carga poderá ser aplicada por meio da amplitude 
articular de maneira a desenvolver força. Uma vez que a 
carga possa ser aplicada sem comprometer a qualidade do 
movimento, então a velocidade poderá ser aplicada para 
desenvolver potência (Figura 31-5). Turner diz: “desenvol- 
ver a habilidade do atleta para gerar potência é o objetivo 
principal da periodização”. Ele continua: “primeiramente 
o atleta aprende a produzir força, e a seguir desenvolve a 
habilidade de aplicar essa força em intervalos de tempo 
progressivamente menores em movimentos específicos do 
seu esporte” (184). Os esportes variam na sua demanda por 
potência (Quadro 31-10). 

De acordo com Fleck: “mesmo pequenas mudanças 
na taxa de produção de força podem impactar de forma 
significativa sua habilidade de correr em alta velocidade. 
Há de se notar que, do ponto de vista da velocidade, a 
potência gerada aumenta à medida que a carga deslocada é 
reduzida de 100% de 1RM para 90%” (186). Executar um 
pequeno número de repetições a alta intensidade e veloci- 
dade podem auxiliar no treinamento de potência por meio 


* N. de R.T. Por meio agachamento entenda-se o agachamento no 
qual uma linha imaginária ligando o trocânter do fêmur ao epicôn- 
dilo lateral do joelho fica paralela ao solo na parte mais baixa do 
movimento. 


** N. de R.T. Power cleans é um exercício de classe olímpica cujo ob- 
jetivo é o desenvolvimento de potência. Normalmente a posição de 
largada é com a barra na altura dos joelhos, tronco fletido à frente. 
Com um movimento explosivo, o atleta utiliza o corpo todo para 
puxar a barra para cima em trajetória reta até que consiga posicio- 
nar-se embaixo dela, na posição de “raqueamento” olímpico, ou seja, 
na posição de clean. 
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do desenvolvimento da taxa de produção de força (TPF) 
(ver Capítulo 25). 


Saltos 


O salto vertical faz parte integral dos eventos de pista e cam- 
po em esportes como vôlei, mergulho olímpico e basque- 
te. Alguma forma de saltos está envolvida na maioria dos 
esportes, mesmo o LPO. De fato, até mesmo a corrida é 
uma sucessão de saltos em uma perna. Por essa razão, o teste 
do salto na vertical é muito utilizado na avaliação da ca- 
pacidade atlética por entidades como a “National Football 
League's Draft Combine” (187). Dessa forma, a referência 
em treinamento de potência é estabelecer como objetivo au- 
mentar a altura do salto na vertical. 

Inúmeros estudos já comprovaram que para melho- 
rar a altura do salto vertical em 80 a 90%, o treinamento de 
força máxima com cargas variando de 1 a 3RM é eficiente 
(188-192). Sotiropolous et al. (193) demonstraram que 
meio agachamentos realizados como aquecimento dinâmi- 
co com baixa a moderada intensidade, mas com a máxima 
velocidade possível, melhoraram significativamente o salto 
vertical sem a ajuda dos braços. 

A maioria dos saltos é precedido por um contramo- 
vimento, que pode ser descrito como uma pequena flexão 
dos joelhos e quadris assemelhando-se a um agachamento 
antes de iniciar a fase de aceleração para cima. Enoka (194) 
relata que esse movimento de agachamento que precede o 
salto auxilia em cerca de 12% na altura do salto. O contra- 
movimento utiliza o reflexo miotático no qual o músculo 
armazena energia elástica na fase excêntrica para, então, 
liberá-la de forma parcial durante a contração muscular 
concêntrica subsequente. 

Numerosos estudos encontraram correlações positi- 
vas entre a habilidade de saltar e o rendimento na corrida 
de velocidade: 


Agachamentos com saltos (AS) (178, 195-199) 
Saltos de caixa (SC) (200-202) 
Saltos sem o auxílio dos braços (SSB) 

(178, 196-198, 203-206) 


Essa transferência de rendimento do salto para a 
corrida ocorre em função do aprimoramento do reflexo 
miotático, que é uma capacidade utilizada em ambas as 
atividades (207, 208). Marques et al. (208) quantificaram 


QUADRO 31.10 Duração da produção da força 


explosiva 
Esporte Duração (segundos) 
Corrida 0,101 
Saltos em altura 0,15-0,23 
Saltos com ski 0,25-0,30 
Arremesso olímpico 0,22-0,27 


Adaptado de Zatsiorsky VM. Biomechanics of strength and strength 
training. In: Komi PV, ed. Strength and Power in Sport. 2nd ed. Oxford, 
UK: Blackwell Science; 2003:114-133 (185). 


POTÊNCIA 


COMPETÊNCIA DO MOVIMENTO 


FIGURA 31-5 Progressões básicas de treinamento. 


que a potência expressa no salto vertical é responsável por 
aproximadamente 36% do rendimento obtido na corrida. 

Young et al. (209) sugeriram que a capacidade de 
gerar potência durante o AS, ou seja, a aplicação de força 
no intervalo de 100 m, pode ser mais importante do que 
a força máxima na fase de aceleração na corrida (0-25 m). 

Saltos horizontais também já foram correlacionados 
com o desempenho na corrida. Nesser et al. (210) utiliza- 
ram-se de um salto composto por cinco passos e correlacio- 
naram esse exercício com o rendimento da corrida de 40 
m. Maulder (211) reporta que o teste do salto horizontal 
correlaciona melhor do que os saltos verticais para predizer 
o rendimento da corrida de 20 m. 

McGill et al. relataram que a prática na pré-tempora- 
da de saltos horizontais predisse o rendimento da temporada 
de basquete mais bem que o salto vertical (212). Meylan et 
al. encontraram que o salto com uma perna sem o auxílio 
dos braços (do inglês single-leg countermovement jump) possui 
uma melhor capacidade de predizer a habilidade de correr 10 
m e trocar de direção do que o salto com uma perna lateral 
ou o salto vertical. O salto horizontal é um treinamento al- 
tamente funcional para a corrida, contudo, as forças de desa- 
celeração envolvidas na aterrissagem limitam seu valor como 
ferramenta de treinamento. Exercícios alternativos para de- 
senvolver a potência horizontal incluem o “empuxo com o 
quadril”* e o swing com kettlebell. Ao utilizar os saltos como 
ferramenta de avaliação, existem algumas formas diferentes 
que avaliam diferentes aspectos dessa mecânica. 

Quatro dos saltos mais comuns são: AS, SSB, salto 
com queda (SQ) e SC (Quadro 31-11) (214). As instruções 
dadas para a execução dos saltos influenciam no rendimen- 
to (214). Recomenda-se, para o SQ e o SSB, que o atleta 
tente saltar o mais alto possível enquanto minimiza o tempo 
de contato com o solo. 


* N. de R.T. Empuxo com o quadril, ou, em inglês, hip thrusts, é 
uma ponte de quadril executada com as costas apoiadas em um ban- 
co e com os pés no solo. O atleta posiciona-se embaixo de uma barra 
olímpica colocando-a na altura dos quadris. A seguir, realiza a exten- 
são do quadril, fazendo com que ele empurre a barra para cima até a 
máxima extensão. Pode também ser realizado com carga elástica em 
vez de carga inercial, no meu entender, com vantagens. 
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A aterrissagem dos saltos envolve forças potencial- 
mente perigosas para o atleta (216, 217), uma vez que as 
forças de reação do solo contra o atleta podem atingir 5 
a 7 vezes seu peso corporal na desaceleração quando da 
aterrissagem (218, 219). O SQ realizado com duas pernas 
pode ser utilizado, também, como ferramenta auxiliar para 
diagnosticar o joelho em valgo (220). Sabe-se que as atletas 
têm uma maior tendência ao joelho em valgo do que os 
atletas durante a fase de aterrissagem do SQ com duas per- 
nas, assim como com uma perna (222). 

De acordo com Vermeil, (6) uma forma especial de 
treinamento de força, essencial para a fase de aceleração na 
corrida de 10 a 30 m, é o treinamento com carga elástica. 
A fim de individualizar as necessidades específicas de trei- 
namento de cada atleta (ver Capítulo 23), compare dois 
saltos: 1) salto sem o auxílio dos braços; e 2) salto vertical 
com aproximação. “Se houver uma diferença maior do que 
10 cm entre os dois saltos, o atleta pode focar mais o trei- 
namento no desenvolvimento de força (principalmente de 
forma elástica); se o atleta demonstrar uma diferença menor 
do que 10 cm, ele pode devotar mais tempo ao treinamen- 
to de potência (métodos de força-velocidade e velocidade- 
-forca).” O continuum entre força e velocidade, descrito no 
Capítulo 23, apresenta alguns detalhes de treinamento para 
que se possa individualizar o programa às necessidades dos 
atletas (ver Figura 31-6). De maneira relativa, à medida que 
se desloca para esquerda, a velocidade é mais importante e, 
contrariamente, quando se desloca para a direita, a força se 
torna mais importante. 

O treinamento pliométrico tem demonstrado ser útil 
no desenvolvimento do salto vertical (223, 224). Essa forma 
de treinamento deve ser realizada com muito cuidado à téc- 
nica e ótimo padrão de movimento, limitando o tempo de 
contato com o solo, especialmente em atletas mais pesados 
(225). Para treinar força elástica, Vermeil sugere o seguinte: 


e Saltos com curtos momentos de contato (saltos de/ 
para uma caixa, saltitos com uma perna). 
* Aumente a altura da caixa apenas se o tempo de 
contato puder ser mantido curto. Realize de 5 a 
10 repetições. 
© Speed bounds* 20 a 30 m. 
e Backboard touches 
e Mais saltos verticais para jogadores de vôlei e 
basquete. 
e Mais trabalho horizontal para velocidade (226). 


Treinamento para velocidade 


O desenvolvimento é essencial para o sucesso na maioria 
dos esportes (ver Capítulo 20). Existem três fases na corrida 
de velocidade: aceleração, velocidade máxima e resistência 
de velocidade. Nos esportes, também são considerados dois 


* N. de R.T. Speed bounds é um exercício destinado a desenvolver a 
energia elástica dos membros inferiores por meio de deslocamentos 
realizados por saltos com o joelho alto em que se tenta avançar o 
máximo possível na horizontal. 


QUADRO 31-11 Testes de saltos 


Salto em profundidade (força de reação): com as mãos na 
cintura, caia de uma caixa com 75 cm de altura aterrissando com os 
dois pés. Amorteça bem a energia do impacto agachando-se para em 
seguida saltar o mais alto possível com o auxílio dos braços. 

Salto de caixa (energia elástica): mantenha as mãos na cintura 
durante toda a execução do teste. Caia de uma caixa com 20 a 60 cm 
de altura executando uma aterrissagem “dura” com a finalidade de 
minimizar o tempo de contato com o solo. Salte a seguir o mais alto 
possível sem o auxílio dos braços. 

Agachamento com salto (força concêntrica apenas): agache-se 
a uma profundidade predeterminada e mantenha a posição por 3 a 

4 segundos. Salte na máxima altura possível sem o auxílio dos braços. 
Salto sem o auxílio dos braços (excêntrica, força funcional): 
mantenha as mãos nos quadris o tempo todo. Agache parcial e 
rapidamente até o ângulo de 120º nos joelhos, saltando a seguir o 
mais alto possível sem a assistência dos braços. Abandone o solo 
com os joelhos estendidos. 


outros aspectos: a desaceleração e a habilidade para trocar 
de direção (ver Capítulo 9). Determinar qual a metodologia 
de treinamento eficaz depende de um acurado processo de 
avaliação (227). 

Valle sugere considerar os seguintes princípios: 


e Fase da aceleração: primeiros 10 a 30 m. 

* Fase da velocidade máxima: em geral, 50 a 75 m na 
corrida de 100 m. 

e Velocidade de resistência: corrida de 150 m. 


As ferramentas disponíveis para o treinamento de 
velocidade incluem: pliometria, treinamento de força, trei- 
namento de resistência, vestes de carga, corrida em aclives, 
etc. (ver Capítulo 20 e Quadro 31-12) (227). 

Muitos esportes, como o tênis, o futebol, o rúgbi, o 
beisebol, o basquete e outros, requerem do atleta corridas 
breves de alta intensidade seguidas de períodos curtos de 
recuperação (178, 228). De acordo com Bishop e Girard, 


QUADRO 31-12 Modalidades de treinamento para 
corrida de velocidade 


Método Pontos-chave Objetivos 


Saltos horizontais e 
verticais 


Pliometria Potência para 


membros inferiores 
Treinamento resistido Potência e LPO; 
treinamento 


Hipertrofia e força 
máxima; prevenção 


unilateral de lesões; trabalho 
de estabilização 
Veste de carga Carga baixa a Aceleração 
moderada, verifique 
diminuição da 
velocidade 
Corrida em aclive Baixa inclinação Aceleração 


Adaptado de Valle C. Introduction to Sprints and Hurdles Course Notes. 
Boston, MA; Spikes Only Workshop; 2013 (227). 
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Espectro contínuo de treinamento de força/velocidade 
VELOCIDADE ABSOLUTA VELOCIDADE COM FORÇA 


Saltos verticais/basquete Saltos com colete de carga (10% 
do peso corporal) 


FORÇA COM VELOCIDADE 


Agachamentos com salto (30-40% 
da carga máx. do agachamento) 


FORÇA ABSOLUTA 


1 repetição máxima 


Wilson, Gj, Newton RU, Murphy AJ, Humphries BJ; The Optimasl Traininig Load for Development of Dynamic Athletic Performance. Medicine and 


Science in Sport and Exercise 1993; 25:1279-1286. 


FIGURA 31-6 Espectro de treinamento de força — velocidade. No lado esquerdo está a velocidade absoluta. No lado direito, força 


absoluta. Entre os polos encontra-se o continuum do espectro. 


“a habilidade de se recuperar e reproduzir o rendimento 
esportivo em corridas de alta intensidade é fundamental 
para esportes de equipe e tem sido chamada de habilidade 
de corridas repetidas (CR) (229)”. Essa habilidade é uma 
forma alternativa de avaliação, capaz de predizer tanto a dis- 
tância da corrida de alta intensidade como a distância total 
de corrida no futebol profissional (230). 

O treinamento de corrida, em geral, requer que o 
atleta treine entre 95 a 100% de sua velocidade máxima 
(6). Essas corridas devem ter menos de 10 segundos de 
duração, de maneira que a máxima intensidade possa ser 
atingida e mantida (231, 232). Se a duração exceder esse 
valor, um decréscimo no rendimento irá ocorrer. Esse tipo 
de esforço físico costuma-se designar “esforço máximo” 
(231, 232). 

Quando as corridas são repetidas, a duração do re- 
pouso entre as séries pode ser tal que permita a recuperação 
quase completa (maior que 1 min) (232, 233) ou intervalos 
menores (menor que 1 min), que permitam apenas recupe- 
ração parcial (231) (Quadro 31-13). 

As CR requerem o uso de potência explosiva repe- 
tidamente. A corrida de velocidade de alta intensidade é 
uma atividade de altos níveis de ativação neural voltada para 
minimizar a fadiga por meio do aperfeiçoamento da taxa 
de produção de força (ver Capítulo 25). A incapacidade de 
ativar adequadamente os trilhos anatômicos irá reduzir a 
produção de força e sua taxa de aplicação e, por conseguin- 
te, reduzir a potência (234). A queda da velocidade com o 
treinamento repetido de velocidade tem sido atribuída aos 
seguintes fatores: 


* Suprimento de energia limitado. 

e Acumulação de subprodutos do metabolismo 
energético. 

e Redução do nivel de ativação neural do sarcolema. 


QUADRO 31-13 Exercício de corrida intermitente x 


repetida 

Duração Queda de 
Denominação intervalo Recuperação rendimento 
Corrida de Maior de Quase completa Mínimo 
velocidade 1 min 
intermitente 
Corrida repetida  Menorde Parcial Significativo 
de velocidade 1 min 


Estudos demonstraram outras opções para aumen- 
tar a habilidade das CR, que incluem as seguintes medidas: 


e Treinamento intervalado de alta intensidade 
(80-90% VO, mi) com intervalos de recuperação 
menores do que o tempo de corrida. 

e Treinamento intervalado de alta intensidade (maior 
do que 100% VO, mi) com tiros de 30 segundos 
seguidos por períodos de recuperação entre 1,5 e 
3 minutos. 


Aceleração 


Para atletas de outras modalidades que não seja a corrida 
de alta intensidade, a capacidade de aceleração inicial (tem- 
po para correr 5 m) é a qualidade mais importante a ser 
desenvolvida (178). A duração média dos esforços de alta 
intensidade durante o basquete é de 1,7 segundos, e apenas 
27% de todo o tempo gasto correndo é de corrida de alta 
intensidade com duração maior do que 2 segundos (236). 
Situação similar ocorre no futebol (237, 238). 


Por que é a aceleração, não a velocidade máxima, o 

que realmente importa nos esportes 
“Para a maioria dos esportes, como o tênis, 0 squashe o 
basquete, o atleta nunca chega a atingir sua velocidade 
máxima, logo, a sua aceleração ou a velocidade atingida 
em poucos passos e a habilidade de prosseguir com a 
aceleração aumentando a velocidade é a capacidade 
física mais importante para o sucesso nesta categoria 
esportiva.” Cronin e Hansen (178) 


De acordo com Holmberg (239), “não se espera 
que a corrida de alta velocidade em linha reta produza ou 
transfira ganhos em agilidade”. De fato, a transferência de 
agilidade por meio da corrida é muito limitada (240-242). 
Verstegen foi um dos primeiros treinadores de força e condi- 
cionamento físico a colocar pouca ênfase no treinamento da 
velocidade linear, direcionando seu esforço mais no sentido 
da troca de direção ou deslocamento multidirecional (243). 
Aceleração, desaceleração, deslocamentos laterais (cortes), 
passadas cruzadas, etc. são parte integrante da maioria dos 
esportes (basquete, tênis, futebol, futebol americano). 

O treinamento funcional das habilidades motoras 
envolvendo agilidade e manobrabilidade é um elemento- 
-chave para o desenvolvimento da velocidade específica a 
esses esportes (ver Capítulos 9 e 20). 
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Especialistas em treinamento de força objetivam o 
desenvolvimento da velocidade nos esportes 
“Para aqueles especialistas de força e condicionamento 
físico que trabalham com esportes de natureza inter- 
mitente, é essencial entender o processo do desenvol- 
vimento da velocidade e da aceleração inicial nesses 

esportes.” Cronin e Hansen (178) 


Resumo 


A PFE é uma poderosa metodologia para aumentar o de- 
sempenho atlético. A PFE requer uma boa base de PEG e 
um experiente treinador de força e condicionamento físico, 
que possa administrar as variáveis de treinamento de modo 
a permitir as respostas adaptativas e efeitos residuais de trei- 
namento que se está buscando. O mais importante é não 
sobretreinar, em particular com jovens atletas motivados; 
se uma lesão ocorrer, poderá acarretar em consequências 
devastadoras para a carreira do atleta. Como Boyle (108) 
diz: “todo bom treinador de força e condicionamento físico 
deve ser paranoico com as lesões”. 


“Uma questão fundamental em meu trabalho não é o 
resultado do treinamento, mas o resultado em si.” Kra- 
aijenhof (126) 


QUESTÕES RELACIONADAS 


Treinamento de força x treinamento de 
resistência 


Verkoshansky foi o primeiro treinador a questionar a vali- 
dade do teste de VO, como o padrão-ouro para avaliar o 
rendimento da resistência (115). Em vez disso, Verkoshansky 
estava interessado na capacidade dos músculos de utilizar o 
oxigênio da forma mais otimizada possível, um conceito co- 
nhecido como resistência muscular localizada (115). 


Testes baseados no rendimento batem os testes 
baseados na fisiologia 
“Dados fisiológicos com o MVO2 ou vários outros umbrais 
são medidas de variáveis fisiológicas, não medidas de de- 
sempenho. O conceito de desenvolvimento de uma base 
aeróbica é equivocado e contraproducente.” Boyle (108) 


Tabata et al. (244) compararam os efeitos do treina- 
mento aeróbico de intensidade moderada (TAIM) com o 
HIT nas variáveis VO,,,,, € capacidade aeróbica. O grupo 
de TAIM teve seu VO, |. aumentado em cerca de 10%, re- 
lativamente ao grupo HIT que aumentou seu VO; mi € 
14%. Ainda, o grupo HIT aumentou a capacidade anaeró- 
bica em 28%, contra zero do grupo de TAIM. 


m 


O HIT aumenta ambos, VO,,,,, € capacidade aeróbica. 


Nelson et al. (245) concluem que o treinamento de 
resistência de intensidade moderada inibe ou interfere no de- 
senvolvimento da força. Advertem, ainda, que o treinamento 
simultâneo de força e resistência inibe a adaptação normal a 
qualquer um dos estímulos anulando qualquer tipo de pos- 
sível benefício. A níveis moderados de desafio, em termos de 
intensidade, seja de força ou resistência, os efeitos deletérios 
não são tão perceptíveis, contudo, em alto desempenho, é 
melhor priorizar bem qual objetivo é o mais importante. 
Em essência, essa é a crítica aos tradicionais métodos de 
periodização, cujos estímulos antagônicos são empregados 
simultaneamente no programa de treinamento do atleta. 
Issurin (111) foi o primeiro a introduzir o conceito de pe- 
riodização em bloco para promover o desenvolvimento con- 
secutivo em vez de simultâneo das variáveis do treinamento 
de alta e baixa intensidade, a fim de obter efeitos residuais 
de treinamento. Portanto, a pergunta que se deve respon- 
der é: qual é objetivo do atleta? Se o objetivo for desenvolver 
velocidade e potência, é melhor ter cuidado com o treinamento 
de resistência. De acordo com Schexnayder (246): “movi- 
mentos realizados de forma lenta e cronicamente arruínam 
a qualidade da contração muscular rápida”. Contudo, Fran- 
cis rebate: “um arremessador deve possuir uma competên- 
cia aeróbica razoável, uma vez que é essa competência que 
permite ao atleta recuperar-se do esforço. Apesar do com- 
ponente de potência ser grande, o componente aeróbico 
também é (146). 

Dessa forma, encontrar o equilíbrio certo é chave. 
Se o objetivo do desenvolvimento máximo do rendimento 
esportivo e da prevenção das lesões for a prioridade, o trei- 
nador deve ser capaz de estabelecer qual é a proporção ideal 
entre treinamento de potência de alta intensidade e treina- 
mento de baixa intensidade. De acordo com Seiler (247), “o 
treinamento de resistência bem-sucedido é aquele no qual as 
variáveis do treinamento, como a intensidade, a duração e a 
frequência, são manipuladas de modo que permitam obter o 
máximo de rendimento esportivo, ao mesmo tempo em que 
minimizam o risco de lesões, além de permitirem o máximo 
de desempenho no momento em que mais se necessita”. 

O condicionamento físico eleva mais a linha de 
tolerância, permitindo, assim, uma margem de seguran- 
ça maior. “Treinamento de resistência” é exatamente isso, 
treinamento para obter resistência. Por exemplo, um atleta 
de potência-velocidade pode não realizar treinamento de 
resistência; contudo, ele pode condicionar a si mesmo para 
melhorar sua condição física geral. 

Pelo estabelecimento de uma base aeróbica míni- 
ma o atleta estará criando condições fisiológicas que pro- 
porcionam um processo melhorado de recuperação e que 
permitam também a produção repetidas vezes da potência 
necessária à prática esportiva. 


O dilema da capacidade 


Uma vez que a competência do movimento é assegurada, o 
foco passa a ser na capacidade (ver Figura 31-4). Existe um 
debate entre os que defendem a linha do treinamento de 
alta intensidade e baixo volume para aumentar a capacidade 
de trabalho e aqueles que defendem o trabalho de baixa in- 
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tensidade e alto volume para aumentar a condição cardíaca 
(10, 248). Mesmo ao nível dos atletas de alto rendimento, 
existe uma delimitação temporal a ser respeitada no tocan- 
te à divisão do tempo de treinamento entre as diferentes 
competências motoras. Assim, é absolutamente fundamen- 
tal estabelecer quais são os objetivos e prioridades a serem 
alcançados quando for programar o treinamento. 

De acordo com Boyle, o sucesso de um atleta em 
seu esporte tem mais a ver com velocidade e potência do 
que com resistência (48). Boyle defende que esportes como 
o futebol ou o hóquei devem enfatizar treinamentos de alta 
intensidade em função de sua natureza intermitente, que 
permite altas razões de trabalho por repouso. No hóquei, 
essa taxa é de 3:1, ao passo que no futebol é 8:1 (5 seg de 
jogo por 40 seg de recuperação). Contudo, em esportes de 
natureza mais contínua ou de demanda mais prolongada, 
como o ciclismo, as artes marciais ou o boxe, o treinador 
deve enfatizar, também, o treinamento aeróbico. 

O treinamento aeróbico contínuo é a espinha dorsal 
do treinamento de resistência, contudo, dado o pouco in- 
tervalo de tempo disponível para treinar o atleta, essa pode 
ser uma forma ineficiente do usar o tempo (5, 248). Sendo 
assim, o tempo dispendido com condicionamento físico 
deve ser usado estrategicamente. 

A capacidade tem a ver com a essência da potência. 
Talvez seja por isso que atletas de esportes mais estáticos, 
como o beisebol, se beneficiem de modalidades esportivas, 
nas quais as capacidades motoras complementares como 
correr e parar, assim como a capacidade aeróbica, sejam uti- 
lizadas, como no futebol, tênis ou basquete. Como Ward 
define: “capacidade é a habilidade de realizar algo por muito 
tempo, como uma maratona, ou a habilidade de expressar 
altos esforços repetidamente em curtos espaços de tempo e 
com mínimos intervalos de recuperação”. 

A maioria dos esportes envolve a combinação de 
potência e resistência, ao passo que outros claramente se 
encontram ao final do espectro (Quadro 31-14). Um le- 
vantador de peso e arremessador de peso olímpico estão na 
ponta da potência do espectro, já um maratonista está nou- 
tro lado do espectro. A programação do treinamento de um 
atleta se inicia com a análise do tipo de demanda energética 
a fim de posicionar o esporte ao longo do continuum. Como 
Ward adverte: “na medida em que desenvolve o programa 
de treinamento, tenha o cuidado em analisar corretamente 
as demandas energéticas do esporte, a fim de preparar corre- 
tamente o atleta para atender as demandas da competição”. 
Uma vez determinado o ponto em que o esporte se encon- 
tra no espectro, é necessário determinar maneiras de avaliar 
o atleta, a fim de se estabelecer seu nível de desenvolvimen- 
to das capacidades motoras requeridas; somente assim será 
possível determinar quais capacidades necessitam de mais 
atenção na preparação. Essas medidas permitem um eficien- 
te planejamento do treinamento (49). 

Ambos os tipos de atletas, tanto o arremessador de 
peso olímpico quanto o maratonista, necessitam de capa- 
cidade, mas essa capacidade é específica ao seu esporte, de 
maneira que pode assim ser denominada de capacidade 
específica de trabalho. A capacidade é normalmente asso- 


ciada à realização de longos esforços (i.e., resistência), con- 
tudo, esse termo pode também ser utilizado para o outro 
polo do espectro, no qual altos níveis de esforço em curtos 
intervalos de tempo são empreendidos. Dessa forma, a po- 
tência é também uma capacidade específica de trabalho. 

Assim, tanto atletas de resistência como os de po- 
tência necessitam, cada um, de um pouco de capacidades 
motoras e fisiológicas complementares. Cada esporte fica 
em polos opostos do espectro energético, contudo, sempre 
haverá alguma sobreposição relativa à produção de energia 
(i.e., láctico, alático, etc.). 

A maioria dos esportes de equipe repousa no trecho 
intermediário do espectro energético (futebol, futebol ame- 
ricano, basquete, etc.) e são chamados de esportes intermi- 
tentes. O tipo de demanda desses esportes é caracterizado 
por esforços de alta intensidade intercalados com atividade 
de baixa ou média intensidade. As demandas cardiovascula- 
res e metabólicas podem ser avaliadas por meio de medições, 
como o lactato e a frequência cardíaca (50). Os jogadores 
desses esportes sofrem altas demandas tanto do metabolismo 
anaeróbico como aeróbico. Do ponto de vista fisiológico, o 
suprimento de glicogênio é essencial para a sustentação ener- 
gética do atleta (ver Figura 31-2). Sabe-se que a depleção de 
glicogênio é o fator mais determinante que leva o atleta à 
fadiga ao final de uma sessão de treinamento ou competição. 
Contudo, novas pesquisas sugerem que a fadiga associada 
ao treinamento intermitente de alta intensidade não está 
relacionada com déficit de creatina fosfato, lactato, Ph ou 
glicogênio (51). 

Esportes diferentes possuem demandas diferentes e, 
mesmo dentro do mesmo esporte, podem existir diferen- 
ças substanciais relativas à posição tática do atleta. Com 
isso, treinadores de força e condicionamento integram as 
demandas táticas e físicas ao programa de treinamento. De 
acordo com Bangsbo et al. (250), “o treinamento de atletas 
de alto nível deve focar no desenvolvimento da capacidade 
de executar intensos esforços repetidamente, ao passo que 
se recupera com rapidez”. Isto é conseguido por meio da 
realização de treinamento aeróbico e anaeróbico em uma 
base regular. 

Esportes intermitentes, como o futebol, o rúgbi, o 
basquete, o tênis e outros envolvem a produção de energia 
tanto pela rota aeróbica como anaeróbica. De acordo com 
Laursen (252), o suprimento energético pela rota aeróbica 
domina após 75 segundos de manutenção de esforço quase 
máximo. Dessa forma, a maioria do tempo de treinamento 
para esses esportes deve ser dedicado a aumentar a capacida- 
de aeróbica. Laursen relata que seis a oito sessões ao longo 
de duas a quatro semanas de HIT (a 100% do VO,,,;. ou 
acima dele) alternado com treinamento de baixa intensida- 
de ou repouso aumentou o desempenho esportivo em atle- 
tas bem treinados. 

A versão polarizada de periodização na qual 75% ou 
mais do tempo de treinamento é dedicado à realização de 
trabalho de baixa ou média intensidade, e 10 a 15% é dedi- 
cado ao trabalho de alta intensidade, tem se mostrado um 
modelo muito eficiente para atletas de elite que participam 
dessas modalidades esportivas (252). 
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QUADRO 31-14 Espectro de potência/resistência nos 


esportes 
Potência Potência 
extrema intermediária Resistência 
Poucas repetições!  Repetições Alto volume / sem 
longo intervalo/ frequentes/ médio intervalo — contínuo 
anaeróbico intervalo/híbrido 
anaeróbico — 
aeróbico 
LPO MMA Corrida de longa 
distância 
Levantamentos Boxe Natação 
básicos 
Corrida de 100 m Tênis Remo 
Saltos Apanhador no Esqui cross-country 
beisebol 
Arremesso de pelota Futebol Ciclismo de distância 


Arremesso de dardo Rugbi 


Rebatedor no beisebol Basquete 

Arremessador Cross Fit 
Hóquei 
Lacrosse 


Futebol americano 


Discipline seu atleta a evitar a zona intermediária de 
intensidade 
Para o atleta de esporte intermitente, Seiler et al. (137) 
recomendam: 


* Dias leves devem ser leves mesmo. 

e Dias pesados devem ser pesados, porém, não 
ao extremo. 

e Evite a zona intermediária de intensidade, logo 
acima do limite de lactato. 


Atletas como jogadores de futebol competem no meio do 
espectro entre a potência e a resistência (253). Durante uma 
partida, um jogador de futebol chega a correr mais de 8 km 
a uma intensidade próxima do limiar de lactato (283, 254). 
Frequentemente, os jogadores se engajam em atividades 
de alta intensidade, como corrida de alta velocidade, que 
é dependente da energia anaeróbica alática. De acordo com 
Reilly (238), esses esforços: 


e Ocorrem aproximadamente a cada 90 segundos. 

* Possuem duração entre 2 e 4 segundos. 

* Contribuem com até 11% da distância percorrida 
no jogo. 


O número de vezes que esses esforços ocorrem durante o 
jogo é estimado entre 6 e 12 vezes para um bom jogador 


júnior (255). Dessa forma, treinar um atleta significa, entre 
outras coisas, prestar muita atenção às demandas energéti- 
cas a que ele é submetido. 

O padrão-ouro para testar atletas cuja demanda 
energética se enquadre na categoria intermitente, ou seja, 
explosões de potência intercaladas com resistência, é o teste 
de recuperação Yo-Yo (256). Esse teste é ideal para atletas de 
futebol, tênis, basquete, etc. O teste avalia a capacidade do 
indivíduo de realizar, repetidamente, explosões de potência 
intercaladas por períodos de recuperação, repetindo o pro- 
cesso por longos períodos de tempo (256). 

O teste do Yo-Yo tem demonstrado mais sensibili- 
dade para avaliar alterações no rendimento do que o teste 
fisiológico de VO, . (256). Durante o teste Yo-Yo, tanto 
o sistema aeróbico como anaeróbico se aproximam de seus 
valores máximos (256). Um teste alternativo, o Yo-Yo de 
resistência 2, tem demonstrado capacidade de distinguir o 
desempenho intermitente entre jogadores (257): 


máx 


“É capaz de diferenciar entre atletas de elite ou não. 
* Em etapas diferentes da temporada. 
* Quem joga em qual posição. 


“Como desenvolver a capacidade aeróbica do atleta sem 
matá-lo e sem torná-lo um atleta de resistência.” Ward 
(249) 


O atleta de resistência 


Ao atleta de resistência é apresentado um desafio único. 
O rendimento da corrida em eventos de resistência, como 
uma maratona, está relacionado a uma série de variáveis. 
A saber: capacidade cardiovascular, VO, . e a habilida- 
de de mover-se de maneira eficiente (258). A variável de 
mover-se de maneira eficiente chama-se de economia de 
corrida (EC). A EC tem se tornado o foco principal na 
medida em que se demonstra que é o fator crítico que di- 
ferencia entre o rendimento de atletas de elite cujo VO,, 
se equipara (259). Dumke et al. (260) demonstraram que 
isto é particularmente verdadeiro para distâncias acima 
dos 800 m. Além disso, Dunke relata que o VO,,,;, não 
é correlacionado com o rendimento em eventos acima de 
800 m ou que durem mais do que alguns minutos. Simi- 
larmente, Lucia et al. (259) encontraram uma relação in- 
ua CEC. 

A EC é definida como a demanda energética (con- 
sumo de oxigênio) para uma dada velocidade submáxima 
(260, 261). Ela é determinada por meio da medida do con- 
sumo de oxigênio (VO,,,;,) em regime constante e da razão 
da troca respiratória (260). 


versa entre VO 


A EC é relacionada a fatores fisiológicos e biomecânicos 


e Fisiológicos: adaptações metabólicas dentro do 
sarcolema, como aumento da concentração de 
mitocôndrias e de enzimas oxidativas. 

e Biomecânicos: aumento da habilidade dos 
músculos armazenarem energia elástica. 
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As intervenções direcionadas a aumentar a EC são o “cálice 
sagrado” entre os atletas de resistência e seus treinadores. 
Entre as medidas utilizadas podem-se elencar as seguintes: 
HIT, treinamento pliométrico, treinamento em altitude, 
corrida em aclive e exposição ao calor (258). Hipoteti- 
camente, o treinamento de força teria o potencial de au- 
mentar a capacidade dos músculos em armazenar energia 
elástica, de modo a realizar as desacelerações de maneira 
mais eficiente. Tem-se demonstrado ser capaz de melhorar 
a EC tanto em indivíduos treinados como não treinados 
(262-264). O treinamento pliométrico tem sido utiliza- 
do há muito tempo para aumentar a EC e o rendimento 
da corrida (262, 265-269). Um treinamento de força de 
oito semanas foi capaz de aumentar a EC sem aumentar 
o VO), (270). 

Ronnestad et al. (120) demonstraram que a organi- 
zação de um programa de treinamento de resistência com 
ciclistas é importante para o seu sucesso. A periodização em 
bloco (PB) com sua estrutura de treinamento das capaci- 
dades físicas em blocos ou períodos em vez de treinamento 
simultâneo demonstrou entregar resultados superiores de 
adaptação, independentemente do volume ou intensidade 
similares de treinamento. Entre as capacidades que sofreram 
adaptações positivas na PB estão o VO, „s maxima potén- 
cia aeróbica e a potência de saída. 

Uma descoberta recente é que a EC está inversa- 
mente relacionada à área da curva de histerese dos tecidos 
moles em corredores bem treinados* (260). Especificamen- 
te, tem sido relatado que uma pequena curva de histerese 
medida no tendão de Aquiles está relacionada a EC em 
corredores (271). Tanto o treinamento de força quanto o 
pliométrico são capazes de melhorar a curva de histerese dos 
tendões, melhorando assim a EC (272-274). 


2m: 


Relação entre a rigidez dos tecidos, histerese e 
economia de corrida 


“A conversão entre energia química armazenada nos 
músculos, energia potencial gravitacional armazenada 
pela altura durante o passo e a energia cinética repre- 
sentada pelo deslocamento do corpo horizontalmente 
é intermediada pela energia elástica armazenada nos 
tendões e fascia. Quanto mais ‘rigidos’ forem os tendões 
e demais estruturas elásticas, mais eficiente será o pro- 
cesso de conversão de energia, ocasionando um melhor 
uso das reservas energéticas musculares com conse- 
quente menor consumo de oxigênio.” Dumke et al. (260) 


* N. de R.T. O texto original faz referência ao termo: “rigidez mus- 
cular” (muscle stifness) em uma alusão à capacidade dos músculos de 
armazenar energia elástica. Contudo, optei pela denominação técni- 
ca correta dessa característica física (histerese) presente em todos os 
materiais elásticos (biológicos ou não) capazes de sofrer deformação 
elástica, liberando parte da energia armazenada na forma de calor e 
outra parte em energia mecânica. A designação “rigidez muscular” 
poderia causar confusão; alguém poderia pensar que é bom um mús- 
culo não ser flexível. 


Treinamento funcional 


O treinamento funcional (ver também o Capítulo 7) é uma 
modalidade de treinamento orientada para objetivos especí- 
ficos. Em geral, envolve o corpo todo em movimentos que 
ocorrem nos três planos de movimento e que fazem parte de 
nossa vida diária, trabalho ou esporte. Em contrapartida, o 
treinamento de força tradicional treina músculos de forma 
isolada e não de forma integrada com outras cadeias muscu- 
lares e em um plano apenas**. 

Pelo princípio da especificidade, quanto mais 
aproximado for o método de treinamento (tipo de con- 
tração muscular, plano de movimento, velocidade, etc.), 
maior será a transferência desse treinamento para as ativi- 
dades para as quais o programa foi proposto. Isto é conhe- 
cido como efeito de transferência e é uma consequência 
de uma das leis fundamentais do treinamento físico: o 
princípio da especificidade. A adaptação obtida por uma 
atividade será específica a demanda imposta por essa 
atividade (SAID, do inglês Specific Adaptation to Impo- 
sed Demands) (257-277). Em conjunto com o princípio 
da especificidade, o sistema locomotor irá se adaptar às 
demandas impostas; as adaptações específicas são rela- 
cionadas à velocidade (275, 278) e posição angular das 
articulações (279, 280). As evidências também demons- 
tram que as adaptações ocorrem também tanto nas rotas 
metabólicas de produção de energia como em outros as- 
pectos biomecânicos (279, 281). Assim, se os objetivos 
do programa de treinamento não forem estabelecidos em 
função das demandas funcionais específicas do atleta, eles 
não poderão ser alcançados. 

Contudo, deve-se evitar a tendência a “imitar” os 
padrões de movimento do esporte e realizá-los com sobre- 
carga na academia. Um bom exemplo dessa questão é a 
habilidade de desaceleração com treinamento pliométrico. 
De acordo com Dietz e Peterson (282), “a chave do suces- 
so nos esportes é produzir mais força em menos tempo”. 
O desenvolvimento da potência ocorre quando o sistema 
musculoesquelético aprende a dissipar, armazenar e liberar 
energia elástica de forma eficiente. 

O objetivo do treinamento funcional é treinar pa- 
drões de movimento, não músculos (283). O aumento de 
força pode ser obtido por meio de adaptações do sistema 


** N. de R.T. Outra definição de treinamento funcional (TF) é atri- 
buída a Michael Boyle: “treinamento funcional é tudo aquilo que 
faz sentido à pessoa”; se o indivíduo for um atleta de potência faz 
sentido aplicar a ele LPO e treinamento pliométrico com vistas a au- 
mentar sua potência, porque isso será transmitido para seu esporte. 
Se o indivíduo for uma pessoa de meia idade com dores, o programa 
de treinamento deverá contemplar o diagnóstico do problema e a 
utilização de exercícios específicos voltados para a eliminação das 
causas das dores musculares. É importante reconhecer que existem 
duas linhas de pensamento sobre treinamento funcional: a linha ins- 
trumental e a operacional. Na linha instrumental, o treinador acre- 
dita que o TF é domínio de algumas ferramentas, como kettlebells ou 
plataformas instáveis. Em contrapartida, a abordagem operacional 
segue a diretriz dada por Boyle. 
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nervoso*, em vez de somente adaptações fisiológicas e mor- 
fológicas devidas ao aumento da massa muscular (284). 
Quando as adaptações morfológicas aparecem, elas surgem 
apenas após as adaptações neuromusculares ocorrerem 
(277, 280). Enoka disse: “adaptações neurais precedem às 
adaptações morfológicas”. 


Treine o SNC e o sistema nervoso periférico 


“0 sistema nervoso não sabe nada sobre músculos, ele 
pensa em termos de movimentos, não músculos.” Comu- 
mente atribuído a Lord Sherrington, Chang et al. (285) 


O treinamento funcional tem seus pontos fortes e 
fracos. Um dos pontos fortes é que a estabilidade e o equi- 
líbrio são um dos focos dessa modalidade de treinamento. 
Em contrapartida, uma das limitações é que a força absoluta 
ou a potência são frequentemente ignoradas. Uma aborda- 
gem mais equilibrada é proposta por Verkhoshansky (o pai 
da pliometria) e Siff, “pesquisas apontam que a transferén- 
cia de força obtida no treinamento bilateral (i.e., utilizando 
agachamentos e power cleans) oferece ganhos de rendimento 
específicos para eventos que ocorram nessa base, tipo o aga- 
chamento, levantamento terra ou levantamentos olímpicos, 
enquanto o treinamento unilateral (p. ex., com halteres, ou 
agachamento unipodal) possibilita ganhos em atividades 
realizadas em base unilateral, como correr, saltar ou algu- 
mas artes marciais. 

Tsatsouline e John enfatizam que o abandono das 
atividades bilaterais em detrimento das realizadas unilate- 
ralmente é inconsistente com os princípios propalados pela 
PFG, “tanto o agachamento quanto o levantamento terra 
e o supino estimulam de maneira significativa os sistemas 
neuromuscular e endócrino, que permitem aos atletas de- 
senvolver força e potência”. De acordo com o expert em 
caratê russo, Kocherghin, “a força sempre será uma necessi- 
dade, e a melhor maneira para desenvolvê-la é por meio dos 
levantamentos básicos” (140). Sem uma sólida fundação em 
treinamento de força, o treinamento funcional se torna uma 
ferramenta de limitada utilidade para o jovem atleta. 

Ainda, de acordo com Schexnayder (286), “hoje eu 
sou um grande fá do treinamento funcional, mas nunca 
me esqueci de minhas raízes no treinamento de força clás- 
sico representado pelos levantamentos de potência”. Ele 
continua dizendo: “a chave do treinamento de força é a 
quantidade de tecido muscular que alguém é capaz de ati- 
var no curso de uma repetição”. É exatamente nesse pon- 
to que a maioria das metodologias ditas funcionais falha. 
Uma ferramenta funcional que representa uma exceção é 
o LPO, no qual, segundo Schexnayder, “é quando os mo- 
vimentos de potência se encontram com o treinamento 
funcional e em que a velha escola de força se concilia com 
os novos conceitos”. 


*N. de R.T. Essas adaptações neurais são relativas à ativação neuromus- 
cular, à sincronização de disparo das unidades motoras, à coordenação 
intermuscular e às adaptações plásticas na junção neuromuscular. 


Como o treinamento funcional se perdeu na história do 
treinamento de alto rendimento 


“O movimento que deu inicio ao TF começou com boas 
intenções, restaurar os padrões de movimento fisiológi- 
cos (agachar, rastejar, etc.) que foram perdidos pelo trei- 
namento do tipo empregado no fisiculturismo realizado 
em máquinas. Infelizmente, a força absoluta também foi 
perdida, à medida que as pessoas começaram a realizar 
movimentos acrobáticos e de equilíbrio, que mais lem- 
bram truques de circo do que treinamento de alto rendi- 
mento.” Tsatsouline (140) 


Exercícios “corretivos” 


Muitos treinadores estão agindo como fisioterapeutas ou 
especialistas em reabilitação à medida que focam suas inter- 
venções mais em exercícios corretivos do que em exercícios 
próprios à fase de preparação genérica ou à fase de prepara- 
ção específica. 


Onde os exercícios corretivos falham 


“O conceito de exercício corretivo falha quando não há 
um processo de avaliação que norteie a reabilitação ou 
quando os padrões compensatórios apresentados são 
fruto de adaptações anatômicas de anos de disfunção 
e não apenas desajustes neuromusculares passíveis de 
serem corrigidos”. “Um atleta excessivamente preocu- 
pado com o gerenciamento de sua reabilitação/pró-ha- 
bilitação não conseguirá o foco necessário para o alto 


desempenho.” Tsatsouline (140) 


Os exercícios corretivos são de fato importantes tanto 
para a fase da reabilitação como para a prevenção de le- 
sões (283) (ver Capítulos 6 e 7). Contudo, para os atle- 
tas que buscam desenvolvimento atlético, perda de peso, 
condicionamento físico, etc., o trabalho da fase de PFG é 
absolutamente indispensável**. Claramente, uma aborda- 
gem equilibrada entre exercícios corretivos, PFG e PFE é 
necessária. Não há dúvida de que Gray Cook está correto 
quando diz: “não se pode tentar desenvolver força sobre 
uma disfunção” (283). Contudo, Lewit complementa: 
“não almeje ensinar padrões de movimentos perfeitos. Fo- 
que sua abordagem no elemento crítico que está ocasio- 
nando a disfunção” (287). A arte do treinamento consiste 
em uma tênue fronteira entre construir e destruir o atleta. 
De modo mais específico, se enfatizarmos excessivamente 
os exercícios corretivos não estaremos proporcionando o 


** N. de R.T. Os assim chamados exercícios “corretivos” somente 
merecem essa denominação quando representam uma intervenção 
específica, visando a correção de algum padrão motor ineficiente. 
Para tal, faz-se necessário uma avaliação que produza um diagnósti- 
co norteador do processo de reabilitação. Deve-se evitar seguir “re- 
ceitas de bolo”, padronizando movimentos que originalmente foram 
concebidos para corrigir alguma disfunção específica. 
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completo desenvolvimento atlético; contudo, se progre- 
dirmos de forma muito agressiva, sem consertar antes o 
que necessita ser consertado, iremos quebrar o atleta logo 
em seguida. No âmbito do alto rendimento, o objetivo é 
proporcionar estímulos adaptativos; por definição, os exer- 
cícios corretivos não produzem resposta adaptativa, uma 
vez que seu estímulo é sublimiar. 

Ao ecoar os pensamentos de Lewit, Kraaijenhof 
sempre trabalhou para corrigir os erros biomecânicos 
mais flagrantes que se tornam fontes de lesões recorrentes 
que se tornam crônicas. “Alguns treinadores têm receio 
de interferir no treinamento de atletas diferenciados es- 
pecialmente quando eles estão desempenhando em alto 
nível. Eu acredito que isso é uma grande injustiça com 
os atletas, em função de que disfunções maiores levam à 
fadiga ou ao baixo rendimento.” A chave para resolver essa 
questão é tornar os exercícios corretivos parte do aque- 
cimento, ou seja, parte do processo de preparação para 
o movimento, em vez de tentar substituir o trabalho da 


PFG ou da PFE. 


Trabalho corretivo natural - comece com o fim 
na mente 


Muitos são os exercícios de força que preparam o 
atleta para a próxima fase de atividade. Uma lição im- 
portante é a utilização de simples exercícios capazes 
de remediar simples disfunções, como uma simples 
dorsiflexão plantar e ritmos mais lentos na PFG. “Se 
alguém é capaz de realizar um ciclo de saltos simples 
para trabalho excêntrico, seria necessário implemen- 
tar tantas correções do passo? O mesmo se aplica ao 
LPO e à organização postural, relativamente ao natural 
equilíbrio do corpo. Não estamos realizando exercícios 
corretivos e sim deixando que a prática continuada vi- 
sando a melhoria do movimento trabalhe por si só. Será 
mesmo necessário realizar tanto trabalho de mobilida- 
de, ativação ou exercícios corretivos quando a técnica 
é excelente e o desenho do programa de treinamento 
é quase perfeito? Se a sequência é realizada correta- 
mente, com a carga correta, com a frequência correta, 
bioquímica correta, aprendizado motor e prescrição 
dos exercícios corretos, isto não eliminaria muito das 
“bobagens” que se vê nas instalações de treinamento?” 
Valle (288) 


Alguns exemplos que demonstram a visão de treina- 
mento de Valle: 


e Não se precipite em adicionar carga externa no 
treinamento de força. 

* Exercícios de força realizados com o peso corporal 
apenas são menos suscetíveis à dominância 
sinérgica, de maneira que são menos propensos a 
desenvolver padrões de movimento faltosos. 

e Exercícios realizados com o peso corporal 
melhoram a coordenação e a força de resistência. 


Auto-organização 


“A mensagem a ser levada para casa é a de que o mo- 
delo físico que melhor descreve os processos adap- 
tativos no organismo é o de sistemas dinâmicos não 
lineares, no qual as respostas aos estímulos são regidas 
por alta inércia e o sistema tende a se auto-organizar”. 
“Ao aprender a teoria do treinamento sob essa perspec- 
tiva, talvez não fosse necessário realizar tanto trabalho 
corretivo em nossos programas.” Valle (288) 


Questões relativas às avaliações 


As decisões relativas ao processo de treinamento de um atleta 
requerem a avaliação de competências, capacidades e deman- 
das (ver Capítulos 5 e 6). Essa é única legítima maneira pela 
qual um programa de treinamento pode ser modificado e o 
progresso monitorado. Kraaijenhof nos encanta ao ensinar 
que existem muitas maneiras diferentes de avaliar nossos atle- 
tas. “Em cada sessão de treinamento criamos muitos padrões 
de supercompensação, não apenas um, uma vez que os es- 
tímulos de treinamento são ministrados visando estimular o 
SNC, o sistema cardiovascular e o hormonal ao mesmo tem- 
po. O problema é que esses sistemas respondem em tempos 
diferentes! É impossível controlar todas as diferentes variáveis, 
e, por outro lado, não existe uma única variável a ser medida 
que possa nos dar uma visão completa do quadro. A frequén- 
cia cardíaca não será capaz disso, nem o lactato, nem a testos- 
terona, nem a HRV. Dependendo das demandas específicas 
de um esporte, eu procuro me ater aos sistemas fisiológicos 
que mais podem impactar o rendimento, e a esses sistemas 
aplico processos e métodos adequados de monitoramento.” 

Avaliar o desenvolvimento atlético é de crucial im- 
portância para o sucesso da equipe (ver Capítulo 2). Não 
apenas a média de altura do salto vertical está relacionado 
com o sucesso (289); existe também uma correlação inversa 
entre a potência da extensão da perna com a composição 
corporal (percentual de gordura) e com o número total de 
lesões por ano jogado (289). 

Os testes selecionados devem ter significado para o 
esporte do atleta (vee Capítulo 7); eles devem auxiliar o trei- 
nador quando projetar o programa de treinamento indivi- 
dualizado. Além disso, devem ser capazes, também, de pre- 
venir o surgimento de lesões e a necessidade de recuperação. 
Os testes devem ser válidos, confiáveis, específicos, reprodu- 
tíveis, ter normas bem estabelecidas, serem de rápida apli- 
cação e possuírem uma boa relação custo/benefício. Antes 
de testar o atleta, é recomendável realizar um aquecimento 
dinâmico. Nesse momento, um prolongado alongamento 
estático deve ser evitado, uma vez que esse procedimento 
visa desativar neurologicamente os músculos, reduzindo sua 
capacidade de produzir força (290). 

Também existem os testes diagnósticos (ver Quadro 
7-2) (291, 292). Estes são os testes que avaliam parâmetros 
biomecânicos nos padrões fundamentais do movimento (i.e., 
agachamento, passada, equilíbrio, etc.) ou capacidade (i.e., 
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resistência em pracha lateral, 10 repetições máximas, corri- 
da de intervalo, etc.). Avaliações de rendimento esportivo ao 
estilo do NFL Combine* são o salto vertical, a corrida de 60 
metros, o teste de três cones para agilidade e assim por diante 
(ver Quadro 7-23). Parâmetros de teste mais sutis podem ser 
acessados por meio do teste de corridas repetidas (anterior- 
mente apresentado). Também de interesse são os testes que 
avaliam o estado de prontidão do atleta na pré-temporada 
com a finalidade de determinar se o nível de competência 
motora necessária ao FMS está presente (77, 293, 294). 

Todos os testes de capacidade são, na realidade, 
testes psicofísicos. Sendo assim, escalas como a do esforço 
percebido (EEP) são muito úteis durante e após a sessão de 
treino. À escala de Borg de EEP continua a ser o padrão-ou- 
ro, apesar de ser uma avaliação subjetiva acerca do esforço 
percebido pelo atleta (295, 296). Tanto a medida do EEP 
muscular como respiratório tem demonstrado estar correla- 
cionada com o limiar de lactato (LLCT) durante um teste 
de dispneia e de fadiga da perna (297). O LLCT é um teste 
padronizado bem aceito para avaliar a capacidade aeróbica, 
assim como prescrever exercícios para diferentes popula- 
ções (298, 299). Mesmo assim, a escala de Borg continua 
a permitir a determinação do nível de intensidade. O uso 
dessa escala é muito simples e de baixo custo, se comparado 
a uma ergoespirometria (300-302). Sendo assim, identifi- 
car que um teste subjetivo, porém simples de administrar, 
como a escala de Borg, é um teste válido para uso no campo 
é de fato muito útil para esportes de equipe. 

Um dos propósitos mais importantes de um proces- 
so de avaliação é determinar o nível de fadiga. De acordo 
com Newton: “os atletas se tornam grandes, fortes e mais 
rápidos à medida que puderem descansar e se recuperar; 
não enquanto estão treinando”. 

Cormack et al. (303) demonstraram que um simples 
teste semanal tal como o salto vertical pode identificar declí- 
nios no rendimento dos atletas que possam estar associados 
a questões de estresse. Essas medidas, se tomadas em con- 
junto, podem ajudar o atleta a prevenir o sobretreinamento 
e lesões por meio de ajustes nas variáveis de treinamento, 
como volume, intensidade ou modalidade de treinamento, 
assim como outras medidas auxiliares para a melhor recupe- 
ração do atleta, como liberação miofascial e outras terapias 
manuais, dieta, suplementos alimentares, etc. 


“Um programa continuado de testes e avaliações é 
essencial para qualquer atleta poder otimizar seu ren- 
dimento esportivo por meio de ajustes no programa 
de treinamento que irão, em última instância, reduzir a 
probabilidade de lesões e doenças, maximizando tanto a 
duração da carreira como o rendimento atlético”. 


O adágio popular: “você não consegue administrar o que 
não enxerga, vale tanto para os negócios como para os 
atletas.” Newton e Cardinale (304) 


*N. de R.T. NFL Combine refere-se a uma bateria de testes físicos 
aplicados aos aspirantes a vagas em universidades. É como um ves- 
tibular esportivo. 


CONCLUSÕES 


A reabilitação, o treinamento e a recuperação caminham 
lado a lado. Espera-se que a leitura deste capítulo, dentro do 
contexto do restante desta obra, auxilie o leitor a planejar 
uma rota entre as ilhas da reabilitação e do treinamento de 
força e desenvolvimento atlético. 

Uma vez com os objetivos, as competências e as 
capacidades do atleta em mente, com um treinamento 
progressivo e adequadamente periodizado, após anos de 
esforço, manejo das lesões e preparação esportiva, pode-se 
esperar que alto rendimento seja finalmente atingido. 

Os clássicos erros a serem evitados são: a especializa- 
ção precoce, o volume excessivo de treinamento, enfatizar 
demais o treinamento funcional à exclusão do treinamento 
de força e potência, os exercícios corretivos ou permitir que 
a razão entre a capacidade de trabalho e resistência aeró- 
bica fique desequilibrada para as demandas especificas do 
esporte. 

A melhora do rendimento esportivo é o objetivo 
do treinamento. A maneira como se treina um atleta para 
aumentar sua motivação intrínseca, estabelecer uma sólida 
base por meio da PFG e afiar tudo isso com uma bem-di- 
mensionada PFE são os pilares fundamentais do desenvol- 
vimento atlético. 

Este capítulo teve a pretensão de congregar uma 
verdadeira “Arca de Noé” a partir de uma nova cepa de 
treinadores, cientistas do esporte e do movimento cujas 
contribuições têm possibilitado realizar a conexão entre a 
reabilitação e o desenvolvimento atlético. 
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CAPITULO 


Craig Liebenson 


Fundamentos do treinamento 
— uma abordagem baseada na 
aquisição de habilidades 


INTRODUÇÃO 


O treinamento de alto rendimento testemunhou um gran- 
de avanço em conhecimento nas últimas décadas, gerado 
pelo crescente número de trabalhos científicos produzi- 
dos nos campos da psicologia do esporte, da fisiologia do 
exercício e da análise biomecânica do movimento atlético. 
Contudo, a transferência desse conhecimento para o campo 
prático da aquisição de habilidades motoras ficou a desejar 
(1, 2). O objetivo deste capítulo é realizar a transposição 
entre a teoria do treinamento e a prática do treinamento. 

Em seções anteriores neste livro, foram descritos 
quais são os constituintes modernos que um programa de 
treinamento deve possuir. O objetivo deste capítulo é des- 
crever como um atleta deve ser treinado, a fim de atingir 
seus objetivos. 


“Se uma criança não consegue aprender da maneira 
como a ensinamos, talvez fosse o caso de a ensinarmos 
de uma maneira que ela entenda.” Ignacio Estrada 


MOTIVAÇÃO INTRÍNSECA E AUTOCONTROLE 


O tipo de personalidade que um atleta possui influen- 
cia muito na maneira como o treinador interage com ele. 
Da perspectiva do treinador, existem diferentes tipos de 
atletas. Os melhores são os automotivados; em longo pra- 
zo, quanto menos um treinador necessitar “puxar” o atleta, 
melhor. Essa qualidade se relaciona com fatores como: “gar- 
ra”, paixão e motivação intrínseca. 

Os atletas que possuam os traços de personalidade 
de “garra” e paixão pelo esporte são o tipo de atleta que, 
provavelmente, irá demonstrar obsessão na perseguição 
dos seus objetivos. A “garra” prediz tanto a capacidade de 
praticar deliberadamente o esporte como de combater os 
competidores (3). De forma similar, a paixão dos músicos 
pela sua arte propicia o volume de treinamento ou prática 
deliberada necessária atingir o máximo desempenho (4). 

Verifica-se que as crianças dotadas para algum tipo 
de prática geralmente possuem o grau de motivação intrín- 
seca para perseguir obsessivamente seus objetivos, até obter 


o grau de expertise necessário na área pela qual são tão apai- 
xonadas (5,6). 

O processo de aprendizagem baseado na descoberta 
promove o processo de aprendizagem ativo e seu autocon- 
trole. O autocontrole é definido como a capacidade de ter 
consciência dos próprios erros e como corrigi-los (2). Essa 
forma de aprendizado proporciona o desenvolvimento de 
outra capacidade fundamental, a de resolver problemas, que 
possui muito mais importância para o alto rendimento do 
que simplesmente a prática (7). 


“O treinador deve trabalhar com o princípio que deve 
interferir o menos possível e com a menor quantidade 
possível de restrições.” Williams et al. (2). 


Os fundamentos da motivação e do envolvimento voluntá- 
rio nos esportes depende do desenvolvimento da motivação 
intrínseca nos estágios iniciais, por volta dos 8 a 10 anos. 
A diversificação precoce e a especialização tardia facilitam 
esse processo (11, 12). 

O reforço positivo aumenta a motivação intrínseca 
(13). A força do pensamento positivo (e do treinamento!) 
vai de encontro às abordagens mais tradicionais de trei- 
namento, baseadas em estilos mais “militares” de treina- 
mento. Contudo, o feedback positivo tem se mostrado a 
abordagem mais eficiente; participantes que receberam 
retorno positivo de suas práticas aprenderam com muito 


mais facilidade (14). 


“O retorno sobre a prática (feedback) bem-sucedida be- 
neficia o alto rendimento, ao passo que ignorar tentati- 
vas mal-sucedidas beneficia o aprendizado.” Lewthwai- 
te e Wulf (15). 


O retorno positivo sobre a prática realizada de forma sis- 
tematizada melhora o desempenho e modifica o controle 
motor. Quando uma pessoa ou atleta percebe que é “boa” 
ou que possui facilidade em aprender ao realizar uma tarefa 
nova, isso afeta positivamente o processo de aprendizagem 
(16). Lewthwaite e Wulf (15) dizem: “ao criar as condições 
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que aumentem a sensação de competência do aprendiz, os 
instrutores ou treinadores estão acelerando o processo de 
aprendizagem e, por conseguinte, aumentado o desempe- 
nho futuro”. As atitudes que um treinador, um médico ou 
um especialista em reabilitação possam tomar frente ao pro- 
cesso de aprendizagem afetam a percepção e a autonomia, 
além da competência do aprendiz, e podem afetar a motiva- 
ção intrínseca (17, 18). 


“Um bom treinador é aquele capaz de corrigir seu atle- 
ta ou aluno sem lhe causar ressentimentos.” Treinador 
John Wooden 


Os melhores treinadores são aqueles que adotam a 
filosofia do “menos é melhor”. O retorno excessivo sobre 
o rendimento do atleta pode ter um efeito detrimental em 
longo prazo sobre os processos de aprendizagem e retenção 
dos novos padrões de movimento (19). 

O retorno dado pelo treinador pode ser pensado 
como uma muleta (20); ajuda quando está presente e impe- 
de o progresso quando ausente. 


“A prática necessita existir mesmo na ausência de uma 
muleta.” Hodges e Campagnaro (19) 


O autocontrole envolve processos mentais que permitem 
ao indivíduo controlar seus pensamentos, sentimentos e 
ações (21). Os processos que regulam o comportamento 
do indivíduo não irão produzir altos níveis de experiência 
imediatamente, contudo, permitirão ao indivíduo adquirir 
conhecimento e habilidades de forma mais eficiente (22). 


AUTOCONTROLE 
“é a medida de quanto os indivíduos estão envolvidos 
metacognitiva, motivacional e comportalmente de manei- 
ra proativa em seu próprio processo de aprendizagem. Isto 
significa que os indivíduos sabem como atingir seus obje- 
tivos de alto rendimento; eles estão motivados e tomam a 
iniciativa para atingir suas metas.” Zimmerman (23) 


É teorizado que jovens atletas que possuam autocontrole 
se desenvolvem mais rápido e melhor extraindo o máximo 
rendimento possível de suas capacidades físicas e genéticas. 
Jonker et al. (24, 25) sugeriram que aqueles atletas que este- 
jam mais conscientes de seus pontos fracos e fortes possuem 
uma melhor capacidade de se adaptar ou transferir suas es- 
tratégias de aprendizado para a prática do jogo. 


ORGANIZAÇÃO DA PRÁTICA 


Prática organizada em blocos X prática 
aleatória 


A prática de um esporte ou alguma arte (p. ex., música) 
requer a administração de várias tarefas, de modo a me- 
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FIGURA 32-1 Efeito paradoxal do treinamento prognosticado 
por uma interferência de contexto. Adaptada de Battig WF. The 
Flexibility of Human Memory. Cermak LS, Craik FIM. Levels of 
Processing and Human Memory. Hillsdale, NJ: Lawrence Erl- 
baum Associates; 1979:2344. 


lhorar o aprendizado. Duas formas básicas de organização 
da prática são a forma em blocos e a aleatória. A prática 
em blocos significa manter uma rotina consistente de trei- 
namento, ao passo que se repete os mesmos exercícios até 
que a competência aumente. Já a forma aleatória envol- 
ve a simulação de um ambiente de competição por meio 
da variedade de estímulos em uma ordem aleatória. Para- 
doxalmente, mesmo que na forma aleatória o processo de 
aprendizagem não ocorra de forma tão eficiente quanto na 
forma em blocos, há um ganho no que se refere à retenção 
em longo prazo das habilidades aprendidas, se comparada à 
prática em blocos (Figura 32.1). Durante a prática aleatória, 
um programa sensório-motor é formado com rapidez para 
controlar os padrões de movimento necessários à realização 
das tarefas (26). 


O paradoxo da prática em bloco X prática aleatória 
“O paradoxo provém do fato de que a prática em blo- 
cos é de fato ineficiente na transferência do proces- 
so de aprendizado para a competição, uma vez que o 
rendimento durante a prática degrada rapidamente. 
E é ineficiente também, uma vez que treina sempre as 
mesmas habilidades, o que, na prática aleatória, não é 
necessário.” Bain e McGown (27) 


Existe um princípio de auto-organização em ação 
quando se trabalha com padrões de movimento em vez de 
exercícios corretivos isolados. Como Otte e Van Zanic (28) 
disseram, “o sucesso de um plano de treinamento aleatório 
se origina da hipótese da elaboração e do espaço de movi- 
mento: a hipótese do esquecimento. A hipótese da elabora- 
ção nos diz que quando um aprendiz executa uma série de 
exercícios de forma isolada e de forma aleatória, ele começa 
a distinguir a natureza distinta de cada elemento, possibi- 
litando um aprendizado mais eficiente pela memória em 
longo prazo”. 
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A superioridade do método aleatório tem sido de- 
monstrada inúmeras vezes em uma variedade de esportes 
(29) — vôlei (30, 31), badminton (32, 33), beisebol (34, 
35), basquete (36), tênis (37) e futebol (38). Foi demons- 
trado neurologicamente que novos circuitos cerebrais são 
formados dessa maneira (39). 

Testes que avaliam o grau de retenção demonstra- 
ram que a transferência de habilidades é aumentada por 
meio dessa metodologia que utiliza interferência de con- 
texto (i.e., treinamento aleatório) (40-43). Contudo, em 
etapas mais prematuras de desenvolvimento motor, o trei- 
namento em blocos é preferível (25,44-47). Isto também 
tem um efeito benéfico tanto para o atleta como para o trei- 
nador; a sensação de se estar realizando algo. 

Aprendizes moderadamente talentosos se benefi- 
ciam de uma abordagem progressiva, que utiliza interferên- 
cia de contexto a partir de um esquema em bloco para o 
programa aleatório (48). 

É teorizado que o sistema de treinamento ou apren- 
dizado deve utilizar a metodologia em blocos quando o 
aluno for uma criança, quando o nível de habilidade for 
baixo, ou a atividade envolver movimentos com alto grau 
de complexidade (49-51). 

As bases neurológicas do aprendizado de novas ha- 
bilidades dependem de dois processos diferentes: o domínio 
explícito (consciente) e o domínio implícito (subconscien- 
te) (52). O domínio explícito relaciona-se com objetivos 
conscientes, ao passo que o domínio implícito tem a ver com 
variáveis biomecânicas e neurofisiológicas, como as trajetó- 
rias dos segmentos, os ângulos articulares e a produção de 
força. O domínio implícito é desenvolvido pela prática va- 
riada, e se torna subcortical (automatizado) à medida que o 
padrão motor se aperfeiçoa (53-55). Já o domínio explícito 
é o foco dos estágios iniciais do aprendizado motor. 


Praticar com um propósito - Qual o objetivo? 
“Porque se realiza alguma prática? A maioria das pes- 
soas dirá que a prática nos torna melhor em alguma coi- 
sa. A questão é: ficar melhor quando? Estamos pratican- 
do para nos tornar melhor na prática ou para nos tornar 
melhor em competição?” Bain e McGown (27) 


Método integral de treinamento versus parcial 


Ao fracionar um movimento complexo em seus componen- 
tes, temos a intenção de tornar a tarefa do aprendizado mais 
fácil. A premissa do método parcial de treinamento é a de 
que o cérebro pode agrupar padrões estereotipados de mo- 
vimento em um padrão complexo final. 

Contudo, os modernos estudos de neurociência nos 
mostram que o cérebro não aprende dessa maneira. O siste- 
ma nervoso central (SNC) é uma central de processamento 
de dados que converte sinais aferentes dos proprioceptores 
em respostas musculares aferentes (56). Ele controla o mo- 
vimento voluntário por meio da formatação de mapas men- 
tais que representam o funcionamento de densos circuitos 
neurais gravados no SNC (57, 58). 


Assim, contraintuitivamente, as habilidades moto- 
ras que envolvem o aprendizado de complexas tarefas são 
aprendidas com mais facilidade pelo método integral de 
treinamento (59-62). Esse princípio já foi bem demonstra- 
do em uma variedade de disciplinas: atléticas, musicais ou 


ergonômicas (63-67). 


REQUISITOS DE UM ÓTIMO AMBIENTE DE 
APRENDIZAGEM 
Segundo Bain e McGown (27), são os seguintes: 


1. Exemplos biomecânicos corretos quando demons- 
trar um exercício. 

2. Deixar claro os objetivos da prática em questão. 

3. Um amplo espectro de variáveis capazes de pro- 
duzir força dentro de um contexto orientado por 
objetivos funcionais. 

4. Implementação precoce do método integral. 


Jeffries melhorou a lista de Bain ao adicionar que o trei- 
nador deve proporcionar um retorno apropriado ao atleta 
durante a sessão de treinamento (68). Jeffries enfatiza a 
importância de se utilizar dicas que sejam neurolinguisti- 
camente apropriadas de maneira a auxiliar o atleta a obter 
uma figura o mais completa possível da tarefa motora em 
questão (69, 70). Wulf et al. (71) enfatizam a importância 
de se utilizar de um foco externo no aprendizado de uma 
habilidade ou para melhorar o rendimento. Por exemplo: 


e Treinar a altura do salto vertical. 
e Dica interna: “empurre a partir dos quadris”. 
e Dica externa preferencial: “tente tocar o teto”. 


De acordo com Schexnayder (72), para qualquer evento, “o 
exercício mais importante é o evento em si mesmo”. Ainda 
segundo Schexnayder: “mesmo o melhor dos exercícios pos- 
sui baixa transferibilidade para o evento; portanto, a prática 
perfeita é absolutamente determinante. É um erro comum 
gastar muito tempo com exercícios”. 

Mais e mais vezes já foi comprovado a superioridade 
do método integral sobre o parcial no aprendizado; as pessoas 
devem lutar contra a tentação de quebrar o evento em partes. 


“Um desempenho motor excelente nos esportes é obti- 
do pela execução consistente dos padrões motores em 
um ambiente que emule a competição. O quanto antes 
for possível integrar os algoritmos neurais no lugar, mais 
rapidamente o atleta irá adquirir a qualidade necessária 
dos padrões motores e, assim, obter o alto rendimento 
atlético.” Bain e McGown (27) 


DINÂMICA AMBIENTAL: COMO O 
AMBIENTE INFLUENCIA O APRENDIZADO? 


Quando estamos interessados no aprendizado atlético em 
longo prazo, estamos interessados em determinar quando 
certas janelas de oportunidade de aprendizagem surgem. 
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Em contrapartida, pela visão da psicologia ambiental, esta- 
mos mais preocupados em como uma habilidade específica 
é adquirida do que quando. 

O que parece claro é que não importa se estamos 
pensando em aprendizado integral ou em blocos; a ques- 
tão fundamental é determinar se o aprendizado motor se 
desenvolve melhor em um ambiente controlado, no qual 
a antecipação, os estímulos e o acompanhamento dos pro- 
cessos são incluídos no treinamento (73). O inimigo da 
criação de programas motores eficientes é a decomposição 
de tarefas, em que um padrão complexo é decomposto em 
unidades menores durante a prática (74). A ecologia da 
dinâmica ambiental nos sugere que o aprendizado motor 
é facilitado por meio da utilização de um ambiente con- 
trolado, no qual ocorra o acoplamento entre a ação e a 


percepção (73). 


O acoplamento entre a percepção e a ação 
“O acoplamento entre a ação e a percepção implica o 
processo de aprendizagem a enfatizar o acoplamento ou 
a junção da informação com o movimento, de modo que 
o atleta possa correlacionar o resultado de sua prática 
com as informações sobre o rendimento esportivo que 
estão disponíveis no ambiente.” Davids (73) 


Um exemplo de dispositivo utilizado para treina- 
mento que contraria a premissa ecológica de treinamento é 
a máquina que arremessa bolas para o tenista. Essa situação 
até pode fornecer alguma vantagem sobre como enfrentar 
a bola vindo em sua direção, mas carece das informações 
fornecidas pelas ações do arremessador ou do adversário 
(75). Para que o treino ou prática tenha um real significado 
ecológico, ele deve replicar o ambiente de competição em 
alguns aspectos-chave do âmbito perceptivo (visual, audi- 
tivo, proprioceptivo, etc.) para que possa ser acoplado ou 
associado aos gestos esportivos do indivíduo (73). 

Uma maneira simples de tornar uma prática eco- 
logicamente válida é torná-la dinâmica em vez de estática. 
Realizá-la de pé em vez de sentado; realizar o movimento 
em três planos em vez de um plano apenas. Por fim, o que 
se deseja é simular, da melhor maneira possível, as condi- 
ções de competição que serão enfrentadas no esporte. 


Aumentando a validade ecológica do treinamento 
“As simulações existem para facilitar a emergência de 
padrões funcionais de movimento no atleta, independe- 
mente do nível de habilidade ou experiência.” Davids (73) 


Na chamada “pedagogia não linear”, simulações re- 
alísticas de performances são criadas de maneira a apresen- 
tar ao atleta oportunidades para desenvolver suas próprias 
soluções (75-78). Em abordagens mais tradicionais de 
treinamento, instruções verbais detalhadas são repetidas e 
prescritas (79), ao passo que na pedagogia não linear aos 
atletas são apresentados problemas a serem resolvidos com 
detalhes que somente o treinador conhece (79). 


A descoberta versus a rotina na pedagogia não linear 
A prática é vista como “um processo de procura ou 
descoberta em uma paisagem perceptual composta por 
restrições impostas pela tarefa ou pelo ambiente ou pe- 
las pessoas. Em vez de tentar modificar o comportamen- 
to do atleta por meio de instruções altamente detalha- 
das e repetitivas, que poderiam curto circuitar o futuro 
processo de descobrimento no aprendizado, o treinador 
se torna um facilitador”; ou seja, aquele agente capaz 
de fazer aflorar modificações funcionais no comporta- 
mento.” Davids (73) 


EFICIÊNCIA DO MOVIMENTO 


As habilidades motoras desenvolvidas durante a prepara- 
ção física geral (PFG) e a específica (PFE) são necessárias, 
mas insuficientes para aumentar o rendimento atlético. 
Para que isso ocorra, essas habilidades necessitam ser trans- 
feridas para o contexto da competição. Quando o desen- 
volvimento das habilidades ocorre de forma integrada às 
demandas competitivas, é possível dizer que as habilidades 
foram gravadas subcorticalmente, como uma rede neural 
no SNC. O objetivo do treinamento de alto desempenho 
é criar uma robusta rede neural na qual as habilidades mo- 
toras estejam gravadas, de modo a poder sustentar o nível 
de rendimento esperado em uma competição ou durante 
situações de alto estresse emocional (80). 

Atletas bem-sucedidos, que participam de esportes 
de alto desempenho, dependem de movimentos eficien- 
tes. Estudos eletromiográficos desses atletas comprovam 
que, na realidade, eles estão operando em níveis muito 
abaixo de seus limiares neurológicos máximos (81). Em 
outras palavras, eles possuem o que McGill chama de 
“margem de estabilidade para o erro” (82). Exemplos dis- 
so incluem: 


e Atletas do golfe que optam por sacrificar 5% da 
distância máxima possível em função de maior 
precisão. 

e Arremessadores de beisebol que podem lançar a 
bola a mais de 160 km/h, porém não o fazem em 
função da dinâmica do jogo, reservando toda a 
potência para o final. (i. e., Justin Verlander) 

* Levantadores de peso que utilizam 85% de sua 
máxima capacidade, de modo a permitir o máximo 
de controle e velocidade possíveis. 


A eficiência do movimento é definida como o fluxo alta- 
mente coordenado de padrões de movimentos direcionados 
a uma tarefa motora específica que ocorre em um ambiente 
altamente mutável, imprevisível e com alto grau de varia- 
bilidade/interferência contextual (83). Atletas que possuam 
um alto grau de eficiência motora conseguem adaptar suas 
respostas motoras às mudanças ou às alterações ambientais 
à sua volta (84). Tanto atletas quanto músicos com alto grau 
de experiência conseguem ser ao mesmo tempo mais rápi- 
dos e precisos, em parte devido a suas capacidades de poder 
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reagir aos estímulos — particularmente visuais — que ocor- 
rem ao seu redor (85-87). 


“O ótimo padrão de movimento é determinado pela 
interação entre as restrições compostas pelo ambien- 
te, pela tarefa e pelas condições neurais da pessoa.” 
Newell (88) 


A ironia no processo de aprendizagem consiste no 
conflito existente entre os objetivos do processo, que é a 
automatização dos padrões motores e a constante recapi- 
tulação necessária pela qual alguém introjeta os padrões. 
À automatização é o pico com que nossos atletas (ou músicos) 
conseguem realizar suas performances. Contudo, na prática, 
tanto componentes físicos como cognitivos estão associados 
com o que se denomina ser “prática deliberada” (89). 

Essa alegação é consistente com a premissa de Fitts 
e Posner, em sua pesquisa sobre o modelo de aprendizagem 
motora em estágios, de que a aprendizagem de novas habili- 
dades motoras ocorre por meio da recapitulação de todos os 
três estágios da aprendizagem (cognitivo, desenvolvimental 
e autônomo) (90). 


PRÁTICA DELIBERADA 
“Ganhos permanentes no alto rendimento são possi- 
veis apenas quando as habilidades cognitivas e físicas 
desenvolvem-se em equilíbrio (Vickers) (35). Esse é o 
conceito da prática deliberada que já foi apresentado 
como sendo um elemento-chave para o sucesso no alto 
rendimento.” Jeffries (80, 91) 


A teoria de sistemas aplicada à neurociência explica a dina- 
mica não linear e não reducionista dos processos de apren- 
dizagem. Uma complexa combinação de esforço cognitivo e 
físico é necessária para assentar a densa e rica matriz neural 
que realiza a conexão entre os centros de reconhecimento 
sensorial e de controle motor automatizado (91-94). 

Dessa forma, o nível de experiência é atingido por- 
que um elo fraco relevante foi identificado e eliminado por 
meio do treinamento de um novo sofiware, que é escrito na 
forma de novas conexões neurais no SNC. 


“ESTRANGULAMENTO” 


O verdadeiro sabotador do alto rendimento é a sensação de 
“estrangulamento”, ou ansiedade do rendimento. A ques- 
tão do “estrangulamento” é algo não apenas popular de se 
falar, como vem recebendo a atenção dos cientistas esporti- 
vos. O mecanismo de “estrangulamento” tem a ver com a 
perda de concentração do foco motor principal em função 
das perturbações ambientais e estresse, que elegem uma res- 
posta aumentada do sistema simpático. Rotinas de treina- 
mento pré-competitivas (i.e., arremessos livres no basquete) 
têm ajudado (95). 

Causer et al. (96) sugerem que atletas habilidosos 
em uma variedade de esportes, do basquete, golfe, tênis e 


arremessos, estão associados com o que se chama de “olho 
quieto” (OQ). Foi verificado que esses atletas de elite pos- 
suem um excepcional controle ocular e uma capacidade 
maior de fixar o olhar sobre os alvos. Janelle et al. (97) 
demonstraram que uma elevada razão entre os hemisfé- 
rios cerebrais, o direito (visual — espacial) e o esquerdo 
(associado com processos verbais e analíticos) está asso- 
ciada com o “olho quieto”. Aquietar os processos verbais e 
analíticos é parte da técnica de atingir uma concentração 
relaxada. Um período preparatório, imaginário, que pre- 
cede e antecipa as tarefas reais demonstra ter a capacida- 
de de alterar os potenciais neurais (PN) relacionados ao 
evento (98, 99). Verifica-se que em jogadores amadores de 
golfe existe um período mais prolongado de “olho quie- 
to”, maior ativação cerebral do centro cerebral direito e 
menores PN (100). 

Janelle (101) demonstrou que altos níveis de ansie- 
dade reduzem a eficiência do sistema oculomotor; o que se 
traduz por menores e mais frequentes períodos de “olhos 
quietos” (102-104). Vine (105) usou o conceito de “olhos 
quietos” em jogadores de elite de golfe sobre situações que 
produziram altos níveis de ansiedade. A duração do tem- 
po com os “olhos quietos” foi capaz de predizer 43% da 
variação na performance das tacadas. Mais impressionante 
ainda, é que o treinamento de “olhos quietos” durante o 
treinamento foi uma estratégia bem-sucedida ao ser capaz 
de transferir essa habilidade para o jogo. 

Treinamento perceptivo-conceitual realizado por 
oficiais de polícia também demonstrou sucesso quando o 
treinamento era realizado sob altos níveis de estresse (106). 
O resultado desse treinamento foi que os policiais foram 
capazes de manter o olhar fixo nos alvos por muito mais 
tempo do que o grupo que não recebeu esse treinamento. 
O treinamento incluía: 


e Utilizar uma rotina normal. 

e Direcionar o olhar diretamente para o ponto do 
alvo de interesse. 

e Manter o foco do olhar sobre o alvo pelo maior 
tempo possível. 


A ciência do “estrangulamento” 
“O aumento do nível de ansiedade está associado a um 
maior envolvimento com as perturbações ambientais e 
um menor nível de atenção direcionado ao ponto de in- 
teresse. Contudo, a ansiedade por si só não é capaz de 
perturbar a eficiência motora se estratégias compensa- 
tórias estiverem presentes.” Williams et al. (2) 


IDENTIFICAÇÃO DE TALENTOS 


Toda uma indústria floresceu em função do desejo dos pais 
de que seus filhos sejam selecionados para a rara e valiosa 
oportunidade de seguirem carreira atlética profissional (107, 
108). A especialização precoce, aliada a todo um leque de 
profissionais, como treinadores pessoais, psicologistas do es- 
porte e treinadores, é empregada para aumentar as chances 
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das crianças serem identificadas como “talentosas” ou “aben- 
çoadas” (107, 108). Em que pese questões de ordem moral, 
essa via tem sido procurada por algumas famílias como a 
“salvação da lavoura” (109). Ironicamente, Gould et al. 
(110) relataram que a especialização precoce ocasiona perda 
de motivação intrínseca, assim como aumenta as chances 
da criança desistir da carreira esportiva precocemente. 

Felizmente, uma nova abordagem mais holística 
vem sendo praticada. Os treinadores são responsáveis não 
somente por desenvolver atletas, mas também por selecio- 
nar aqueles que apresentam o maior potencial. Em geral, os 
treinadores costumavam selecionar aqueles que demonstras- 
sem ser fisicamente mais maduros ou que possuíssem altos 
níveis de competência motora e demonstrassem ter também 
habilidades interpessoais, capacidade de tomar decisões 
e grande entendimento do jogo (107-109, 111-113). Ao 
mesmo tempo em que os atributos físicos são realmente 
importantes, os atributos cognitivos e psicossociais também 
são. O nível de excelência requer o desenvolvimento de 
uma gama de qualidades pessoais incluindo as habilidades 
interpessoais (114), consciência tática e estratégica (115) e 
“garra” (3). Isso sugere que, embora a abordagem de treina- 
mento baseada em desenvolvimento de habilidades motoras 
tenha seu lugar garantido no desenvolvimento de qualquer 
jovem atleta, isto não deve ser o único foco de atenção du- 
rante os anos iniciais de formação. 

A dificuldade em se prever o futuro fica clara por 
meio de estudos que correlacionam os resultados obtidos 
pelo NFL com os resultados previstos pelas estatísticas. 
Kuzmits (116) não encontrou nenhuma consistência esta- 
tística entre os resultados do Combine* com os resultados 
do futebol profissional e com a notável exceção dos testes 
de velocidade. Robbins (117) relatou que o rendimento nos 
testes do Combine, seja normalizado ou não, tem pouca 
associação com o sucesso projetado. Das oito variáveis de 
desempenho medidas, a corrida de velocidade em linha reta 
ea habilidade de saltar foram as variáveis que mais pesaram 
na hora de decidir o que colocar na planilha de treinamen- 
to. Dessa maneira, é sugerido que sejam avaliadas, também, 
as condições emocionais e as habilidades técnicas dos atle- 
tas, além de suas condições físicas (como demonstrado pelas 
avaliações do Combine) de maneira a poder prever o futuro 
com algum grau de certeza. 

Sierer et al. (118) demonstraram uma correlação 
estatística significativa entre jogadores de “posições de 
habilidade”** (wide receivers, cornerback, free safeties, strong 
safities e running backs) relativamente à corrida de 40 me- 
tros, salto vertical, corrida de agilidade e teste dos três cones. 

Atletas de “posições de habilidade”, cuja perfor- 
mance tenha sido projetada ou não, desempenharam de 


*N. de R.T. “Combine” é a designação atribuída a uma semana 
inteira de testes físicos a que os candidatos a uma vaga nas universi- 
dades federais americanas são submetidos a fim de concorrer a uma 
vaga. É como um vestibular de habilidades físicas. 


** N. de R.T. No futebol Americano as diversas funções são divididas 
em duas categorias: ataque e defesa. Em cada uma delas, os treinado- 
res designam algumas funções como sendo “posições de habilidade”, 
como quarter back, running back, receiver e tight end. 


forma diferente na corrida de 40 metros e no teste dos 
três cones. Os homens da linha de frente (centers, offensive 
guards, offensive tackles e defensive tackles) renderam signifi- 
cativamente melhor do que os demais jogadores nos testes 
de corrida de 40 metros, supino com 100 kg e no teste dos 
três cones. 

O sucesso nos esportes não pode ser reduzido a um 
conjunto predeterminado de habilidades motoras e atri- 
butos, uma vez que deficiências em uma área podem ser 
compensadas por outras (119, 120). Os atributos de perso- 
nalidade devem ser considerados parte do quebra-cabeças 
do treinamento para o alto rendimento, mas não têm a ca- 
pacidade de predizer o futuro do atleta se tomados de forma 
independente (6). 


* Esses atributos não medem de forma precisa as 
habilidades de todas as pessoas jovens, uma vez que 
são afetados pelo sexo, caraterísticas étnicas ou a 
experiência socioeconômica. 

* Esses parâmetros podem mascarar outros atributos 
do rendimento que também são importantes para 
o sucesso. 

e Até a idade madura, esses atributos 
sistematicamente discriminam aqueles que 
nasceram mais tarde. 

* Eles ignoram indivíduos potencialmente talentosos, 
mas que estão atualmente com um baixo nível de 
desempenho em função de falta de oportunidade 
ou falta de suporte adequado. 


Enfim, de maneira oposta ao que ocorre ao desen- 
volvimento de talentos, há uma gama enorme de fatores 
que prejudicam a função central que é dada à identificação 
de talentos (121). 

Existem, também, fatores relacionados à idade e ao 
processo maturacional (122, 123), a incapacidade de pre- 
dizer os atributos de desempenho e as medições físicas do 
adulto a partir da infância (124). Adicionalmente, ainda 
existe a natureza arbitrária ou inválida da maioria dos pro- 
tocolos de avaliação de talentos (125). 


Nós deveríamos questionar a validade da detecção de 
talento na juventude? 

Muitos pesquisadores sugerem que vários dos atributos 

físicos que distinguem os atletas adultos de elite não 

surgem antes do final da adolescência, fato que torna 

inválidos os processos de detecção de talentos na in- 

fância (126-128). 


Essas evidências indicam que há uma urgente neces- 
sidade de mudança de atitude com relação à detecção pre- 
coce de talentos. Primeiramente, necessitamos diferenciar 
entre medições validadas ou inválidas. Essa decisão forçará 
o abandono de métodos que são incorretos para avaliar jo- 
vens atletas do ponto de vista do desenvolvimento. 

Em vez da atual ênfase em identificação e seleção 
de talentos, deve-se substituir essas diretrizes por atividades 
que sejam mais apropriadas do ponto de vista do desenvol- 
vimento e ambiental (129). 
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CONCLUSÕES 


O ato de um atleta treinar e esse processo ser orientado por 
um treinador são disciplinas complementares. 


De acordo com Kraaijenhof (130), o aspecto cientifi- 
co do ato de treinar alguém se limita a aplicar as leis 
fundamentais da fisiologia, da biomecânica e da bioqui- 
mica baseado em dados estatísticos e medidas. Essa 
parte do processo é aplicável a qualquer um que seja 
bem informado e inteligente. “A arte do treinamento de 
atletas reside em aplicar as leis básicas da fisiologia 
ao seu atleta em particular, sobre as exceções à regra, 
sobre aqueles fora da curva e a todos que estejam no 
final do espectro. Isto não pode ser ensinado em um li- 
vro ou pela internet, apenas pela experiência de vida e 
paciência, é sobre ser esperto e sábio.” 


Como um treinador ou um facilitador extrinseca- 
mente cria um ambiente de aprendizagem condutível à 
aquisição de habilidades é o pilar fundamental do treina- 
mento de alto rendimento. O controle motor possui uma 
função chave nesse processo, contudo, apesar de ser con- 
dição necessária para o sucesso, não é condição suficiente; 
ele precisa ser complementado com outras medidas de ren- 
dimento de maneira que haja transferência das habilidades 
testadas para a competição e que essas qualidades motoras 
sejam resilientes ao estresse e a todas as outras complexi- 
dades do alto rendimento. Há importantes estratégias neu- 
rais e comportamentais relativas a como o SNC aprende, 
retém e aplica as novas habilidades, que são vitais tanto ao 
processo de crescimento como ao talento sustentado nas 
competições. 

Esperamos que este livro tenha integrado a visão 
dos treinadores e cientistas do esporte mais atualizados do 
momento cujo trabalho tem sido o de criar a ponte entre a 
reabilitação, o condicionamento físico, o desenvolvimento 
atlético e o alto rendimento. 
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Atletas femininas 
lesões de LCA sem contato (trauma) 64 
lesões do ligamento cruzado anterior; prevenção de 343- 
345 
lesões nos joelhos 8-9, 341 
natação 225 
Atletas habilidosos 410-411 
Atletas intermediários 384-385 
Atlético; desenvolvimento 
contexto de 105-106 
durabilidade (resistência a lesões) 89 
longo prazo 105-107, 179-180, 377-378 
manejo da dor 105-106 
objetivos 52, 76 
prevenção de lesões em nadadores 226 
programas de prevenção 325 
programas para reabilitação 380-381 
Atlético; postura 70 
Atlético; princípios de desenvolvimento 
periodização; ciclos de treinamento 381-384 
atleta noviço vs avançado 384-385 
desafios da periodização 383-385 
preparação física especial 
aceleração 392-394 
intensidade de treinamento 386-389 
prontidão 387-390 
saltos 390-392 
treinamento de alta intensidade 389-391 
treinamento para velocidade 391-393, 391-392q 
Atlético; princípios do desenvolvimento 
preparação física genérica 384-386 
corrida em ritmo de prova (tempo runs) 386-387, 
386-3879 
treinamento de força não específico 385-387 
questões relativas às avaliações 398-400 
treinamento longitudinal ao longo da vida 
desenvolvimento atlético em longo prazo 377-378 
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efeitos deletérios da especialização precoce 378-380 
especialização tardia/diversificação precoce 379-381 
janela de desenvolvimento/períodos sensíveis 377-378 
modelo em estágios para o aprendizado motor 380- 
382 
papel da herança genética 379-380 
prática deliberada e especialização precoce 377-379 
Atlético; rendimento 351-352 
Aumentada; biblioteca motora 1 
Aumentada; validade ecológica 409-410 
Automotivado 407-408 
Auto-organizado 407-409 
Autorregulação; definição 407-409 
Avaliação; hierarquia de 524 
Avaliação funcional; sistema locomotor 
abordagem articulação por articulação 67, 67q 
cadeia cinética 674 
camadas (estratificação) 67 
síndrome cruzada inferior 66 
síndrome cruzada superior 66 
Avaliação funcional do movimento 253, 257, 376-377 
componentes 255 
efeitos posteriores 
agachamento com braços acima da cabeça (todas as 
posições) 72 
agrupamento clínico 75q 
caixa torácica; deslizamento caudal anterior-inferior 
76 
equilíbrio em base monopodal 73 
ponte em base unipodal 74 
respiração defeituosa 75 
respiração fisiológica 76 
respiração paradoxal 75 
tripla flexão cefálica torácica 75 
escore de Cook 60, 699 
passando pelos testes 256 
Avaliação funcional seletiva do movimento (SEMA) 604, 
256, 273-274 
padrões habituais do movimento 69 
Avaliação médica; limitações; padrões defeituosos do 
movimento 
coluna 58-59, 59 
extremidades. Indivíduos assintomáticos 59 
lesão de Bennett, imagem por ressonância magnética 
(RM) 59 
Avanços 
em base monopodal 46 
em degrau com partida 44-45 
laterais 121-122, 125-126 
transferéncia de peso para frente 125-126 
Axial; exercícios e compressão 368-369 


Balístico; treinamento 
estratégias 317-319 
exemplo de progressão 319-320 


integrado, de corpo inteiro 318-319 
objetivos do 319-320 
passe de peito com medicine ball 318-319, 319-320 
puxada alta (high pull) 318-319, 318-319 
“swing” com um braço (kettlebell one arm swing) 318- 
319, 318-319 
Ball flips; exercicios de resisténcia para manguito rotador 
externo; dribles na parede 369-371 
Baly; modelo de desenvolvimento em oito fases de 179 
Banda elástica 
exercício de rotação com equilíbrio com duas pessoas 
169-171, 171 
exercício de rotação resistida iniciada com 176, 177 
pressão acima da cabeça/levantamento com 172, 173 
treinamento de chutes; perna de equilíbrio e perna de 
chute 174, 175 
Barra; resistência 
Base em três pontos; dança 168-169, 169-170 
Básico; treinamento 
mesociclos 383-384q 
progressões 390-391 
Basquete 
agachamento 
agachamento búlgaro (split squat) 139, 139 
agachamento em base bipodal 138, 138 
agachamento lateral 139, 140 
agachamento rotacional 139, 140 
agachamento unipodal 139, 141 
amplitude do movimento 136 
controle motor 136 
estabilidade distal 138 
estabilidade proximal 138 
função muscular 136 
avaliações e lesões 292 
demandas do esporte 291-292 
falha no padrão de movimento (agachamento) 
adução femoral e rotação interna 141, 144 
deslocamento lateral de peso 141, 144 
dorsiflexão excessiva do tornozelo, tronco vertical 
140, 142 
extensão de joelhos; dominância dos isquiotibiais 
139, 142 
extensão excessiva da coluna 140 
flexão excessiva da coluna lombar 139, 141 
inclinação lateral do tronco 141, 144 
habilidades motoras 
avaliação; treinamento 154-155 
corrida 133-134 
desafios facilitadores 154-155 
deslizamento 133-134 
foco primário, treinamento 154-155 
passada crossover 133-134 
saltos 133-134 
seleção de exercícios e treinamento 154-155 
movimentos corporais 294-295 
agachamento lateral 295 
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agachamento split 296 
agachamento unipodal com pé traseiro cruzado em 
banco 297 
agachamento unipodal no banco 297 
agachamento unipodal realizado em banco 296 
exercicios 295, 296q 
forca em apoio unipodal 295 
tipos de 295, 2954 
necessidade de avaliações 292-293 
extensão multissegmentar 292, 292 
flexão multissegmentar 292, 292 
medidas de rendimento 293 
teste de Biering-Sorensen 293 
teste de salto vertical 293 
programação ao longo do ano 
antes da temporada 300-301 
após temporada 298-299 
fora de temporada 298-301 
na temporada 300-302 
progressões 
corridas 149-150 
deslizamentos 146-149 
exercícios de integração 153-155 
habilidades fundamentais 141-142 
passada crossover 152-153 
saltos 141-146 
sistema nervoso central (SNC) 294-295 
treinamento 293 
contínuo de força e velocidade 294-295 
força 294-295 
mobilidade 294-295 
para o sucesso na quadra 298-299 
rigidez 298-301 
treinamento específico 
correções de padrões defeituosos 133-136 
exercícios de integração 134-136 
movimentos de resistência e potência 134-136 


Beisebol 


exercícios de nível avançado 
agachamento unipodal 123-125 
avanço com sobrecarga 124-125 
exercícios para os ombros com carga elástica 127-129 
flexões com dificuldade aumentada 126-128 
marcha do inseto morto 127-128, 127-128 
passada lateral do esqueitista 124-125, 125-126 
pull up invertido 126-127, 126-127 
subida e descida de caixa 124-125 

fases críticas do movimento 114-115 

habilidades fundamentais do movimento 
acompanhamento do arremesso 116-118, 117-118 
apanhando a bola voadora 116-117, 116-117 
apanhando bolas rasteiras 116-117, 116-117 
corrida de base 117-118 
rebatendo 117-118 

jogador 
adaptação e fisiologia 114-116 


avaliação do movimento 115-116 
conceitos de cadeia cinética 114-115 
estabilização neuromuscular 115-116 
habilidades do movimento 115-117 
processo de recuperação 116-117 

lesões de cotovelo 113-114 

lesões do ombro 113-114 

mecânica do arremesso 113-114 

taxa de participação 113-114 


Beisebol; considerações para fora de temporada do 


avaliação dos jogadores em 

agachamento com braços elevados 281-282, 282-283 

avanço com braço elevado 281-282, 282-283 

flexão de ombros na posição supina 281-282, 281- 
282 

flexões no solo 281-282, 282-283 

movimento dos ombros 281-282, 281-282 

rotação do quadril 281-282, 282-283 

exercícios em categorias de treinamento 

agachamento frontal 286-287, 289-290 

alongamento deitado para os membros inferiores 
283-284, 284-286 

arremesso rotacional com medicine ball 284-286, 285 

avanço alternado em deslocamento 283-284, 283- 
284 

chop and lifi meio ajoelhado 284-287 

estabilidade dinâmica glenoumeral 286-287, 288 

estabilidade do core 284-287, 286-287 

estabilidade escapular/força em membros superiores 
286-288 

estabilização de core com roll out 284-286, 286-287 

estabilização em três fases 286-287, 288 

flexões de braço com os pés elevados 286-287, 287 

lançamento de bola suíça contra o solo 284-286, 285 

levantamento terra em barra hexagonal 289-290, 
289-290 

mobilidade da coluna torácica 286-287, 287 

mobilidade do quadril 283-286, 283-286 

mobilidade do tornozelo 283-284, 283-284 

mobilização de flexores de quadril na parede 283- 
284, 284-286 

passada reversa a partir de um déficit 289-290, 290 

ponte de gliiteos em base monopodal 283-284, 284- 
286 

potência e força nos membros inferiores 286-287, 
289-290 

pull up com pegada neutra 286-287, 288 

remada unilateral em pé realizada em polia 286-287, 
287 

rotação externa deitado de lado 286-288 


Beisebol; habilidades esportivas 


alongamento para arremessadores 118-119, 718-119 
exercícios de nível funcional 

agachamento sumo 120-121, 120-121 

avanco lateral 120-121, 121-122 

avanço para frente 120-121, 121-122 


indice 421 


exercicios “T/M” para os ombros 122-124, 123-124 
flexão de joelhos na bola suíça 121-122 
ponte de glúteos em base bipodal 120-121, 121-122 
puxada de braços em pé com quadril flexionado 122- 
123, 122-123 
séries de pranchas 121-122, 122-123 
treinamento para membros superiores com elásticos 
121-123, 122-123 
fundamentos 117-118 
posicionamento especifico para arremesso 118-119 
Beisebol; habilidades refinadas 
exercicios de nivel refinado 
chop realizado em barra diagonal 130-131, 131-132 
“jnseto morto” realizado em rolo de espuma 130- 
131, 131-132 
levantamento terra romeno 128-129, 129-130 
padrão empurrar/puxar unilateral realizado em polia 
129-130,130-131 
ponte de glúteos em base unipodal 130-131, 131- 
132 
subida de degrau com sobrecarga 128-129 
limitações físicas 119-120 
treinamento específico para receptador/rebatedor 119- 
120, 119-120 
Biering — Sorensen; teste 293 
Biológico; treinamento apropriado para a idade biológica 
vs idade cronológica 105-106 
Biomecânica da corrida 
aceleração 264 
ação das pernas 264 
ação dos braços 264 
dorsiflexão plantar 264 
inclinação total do corpo 264 
separação dos quadris 265 
desaceleração 265 
velocidade absoluta 265 
ação das pernas 265 
postura vertical 265 
Biomecânica do ciclismo 
fase de potência 157-158 
fase da recuperação 158 


C 


Cadeia aberta 
características de 349 
exercícios 350-351, 357-358 
movimento cíclico 164 
Cadeia cinética; reabilitação não cirúrgica do ombro 
utilizando a 349-351 
atividades de treinamento/reabilitação 349 
desmembramento 350-352 
tratamentos/exercícios 351-358 
alongamento de peitorais 353-354, 353-354 
alongamento em decúbito lateral 353-354, 354-355 
“cortador de grama” 353-354, 355 
deslizamento inferior 353-354, 354-355 


elevação do esterno 353-354, 353-354 
esgrima 353-354, 356 
exercício clean 353-354, 356 
posição de potência 354-355, 357-358 
progressões para o “cortador de grama” 353-354, 356 
puxada longa com resistência 353-354, 355 
queda do degrau 353-354, 354-355 
remada baixa 353-354, 355 
remada baixa com resistência 353-354 
rotação externa 354-355, 357-358 
rotação isométrica do tronco 352-353, 352-353 
suporte lateral horizontal 352-353, 352-353 
Cadeia cinética 280-281 
conceitos 363-364 
normalização da função em 99-102 
disfunção de extensão torácica 701-102 
disfunções do agachamento em apoio monopodal 
100-101 
influências da coluna torácica 101-102 
influências do core 101-102 
influências do quadril 101-102 
problemas 101-102 
Cadeia cinética aberta 27 
músculos peitorais em 30 
Cadeia cinética fechada (CKC) 363-364 
exercícios em 366-369 
Cadeia fechada 
Características de 378-379 
Exercícios em 1 
Função dos braços e mãos em 162 
Cadência; tolerância a falha restaurada com 93-94, 93-94 
Capacidade; dilema 394-396 
Capacidade funcional 52, 76, 84, 91-92, 92, 106-108, 161 
Central; sensibilização 54 
características de 52, 53 
Cervical; teste de extensão; segmentos médio torácicos 
durante 31, 32 
Chop & Lifi; pista 164-165 
Ciclismo 
ajuste da bicicleta 
avaliação na bicicleta 160-161 
entrevista 159-160 
interface pedal/clipe 159-161 
princípios de treinamento 161 
biomecânica do (Ver Biomecânica do ciclismo) 
fundamentos do treinamento 161 
lesões 
não traumáticas 157 
traumáticas 157 
progressões em treinamento funcional 
diafragma 160-161 
estabilidade do complexo do ombro 160-165 
estabilidade lombopélvica 160-165 
Ciclo do reflexo miotático (SSC) 317-319, 390-391 
Ciclo rigidez-relaxamento-rigidez 298-299 
Ciclos de altos e baixos 92, 92 
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Ciéncia do estrangulamento 411-412 
Cinesiologia desenvolvimental 377-378 
Clínica; processo de avaliação (CAP) 52, 524 
avaliação ativa do movimento 52, 52 
categoria de pacientes 54, 54q 
sensibilidade mecânica 
não se altera 53-54 
piora 54 
redução de sensibilidade mecânica 53 
Clínica; reabilitação de distúrbios musculoesqueléticos 1 
Cognitivo; experiências comportamentais em dor 52 
Cognitivo; treinamento 380-381 
Cognitivos; fatores relacionados 93-94 
Compreensão do jogo 411-412 
Condicionamento; padrao de empurrar 394-396 
Contemporâneo; periodização de programas 383-384 
Contralateral; padrao de movimento 24, 25-26 
Contrário; salto com movimento (CMJ) 91-92, 102-103, 
390-392, 391-392t, 398-399 
Contrarrelógio (TT); ciclismo; tubérculo de Gerdy para 
160-161 
Contratil, continuo 19-20 
Controle da força 350-351 
Convencional; levantamento terra 274-275, 275-276 
Coordenação intermuscular 95-96, 96-97 
Core; exercícios para estabilização 363-364 
Core exercícios para treinamento do; levantamento de peso 
olímpico 207-209 
agachamento parcial 209-210 
natação 208-209 
ponte de frente em bola suíça 208-209 
ponte de lado 208-209 
prancha de frente 208-209 
Corretivos; exercícios 398-399 
agachamento cálice 211-212 
formas de 211-213 
individual 257 
mobilidade torácica 211-212 
personalizado 256 
Corrida em esportes 
Biomecânica da 
aceleração 263-265 
desaceleração 265 
velocidade absoluta 265 
Exercícios de aceleração 
estágio de elite/profissional 270-271 
estágio de treinamento na juventude 267-268 
estágio recreacional/secundário 269-270 
Exercícios de desaceleração 
estágio de elite/profissional 270-271 
estágio de treinamento na juventude 267-270 
estágio recreacional/secundário 270 
Exercícios para velocidade absoluta 
estágio de elite/profissional 270-271 
estágio de treinamento na juventude 268-270 


estágio recreacional/secundário 270 
Lesões 263 
prevenção (Ver Prevenção de lesões em esportes de 
corrida) 
Movimento multidirecional 
base atlética 266-267, 266-267 
corrida de vai e vem (shuffle) 266-267 
drop step 266-267, 267 
mudança de direção 266-267 
passo crossover 266-267, 267 
Corrida em tempo de prova 386-387, 386-3874 
Corrida no basquete; progressões (agachamento) 
aceleração linear 150 
exercícios para os ombros com tirantes 150, 150-151 
mecânica 150 
padrões defeituosos comuns 149-150, 150 
saltando para a frente 150 
zig zag 150, 152 
Corticais; disfunção nos processos 52 
Cortical; plasticidade 1 
mielinização 103-105 
visualização 103 
Cotovelo; lesões 113-114, 243-244, 280-281 
Cotovelo; velocidade angular 350-351 
Cronológico vs biológico; treinamento apropriado à idade 
105-106 
Crossbody; alongamento em adução horizontal (através do 
corpo) 365-367 
Crossover; passada; basquete; progressão 
agachamento 153 
base do agachamento 153 
comprimento da passada 152-153 
subida de degrau com sobrecarga 153 


D 
Dança 
habilidades ao nível recreacional 

exercício de rotação e equilíbrio realizado com duas 

pessoas e 
carga elástica; banda elástica 169-171, 171 

passada ao redor do relógio com várias posições dos 
braços 171, 172 

pressão acima da cabeça realizada com elástico 172, 
173 

treinamento de chutes com elásticos e chutes com as 
pernas 174, 175 

treinamento em preparação para o salto e 
aterrissagem 

amarração Bruegger 173-174, 174 
habilidades fundamentais 

base em três apoios 168-169 

equilíbrio 169-171 

estabilidade escapular 169-170 

ponte de lado modificada 169-171 

prancha de frente 169-171 
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sustentação 167-169 
habilidades refinadas 
iniciação do giro resistido realizado por duas pessoas 
com 
carga elástica; banda elástica 176, 177 
movimentos balísticos do quarto inferior 175-176, 
176, 177 
movimentos balísticos do quarto superior 175, 176 
lesões durante 167-169 
Decisão; tomada de 411-412 
Déficit de rotação interna glenoumeral 350-352 
Déficit em amplitude total de movimento (TROMD) 
351-352 
Déficits de rotação 351-352 
Deixas internas 107-108, 138 
Deliberada; prática 
definição 183-184, 410-411 
especialização precoce 377-379 
Deliberado; jogo; definição 183 
Desaceleração; exercícios de; corrida nos esportes 
estágio de elite; profissional 270-271 
estágio juvenil 
jogos de partida 269-270 
jogos luz verde/vermelha 269-270 
estágio recreacional; nível secundário 270 
Descarregamento 383-384 
Desenvolvimento atlético em longo prazo (LTAD) 179 
estágios 378-379q 
modelos, limitações de 379-380 
programas 184 
Desenvolvimento atlético mensurável 399-400 
Desenvolvimento da força 
músculos 208-209 
taxa de 21, 219 
Desenvolvimento de força 106-107 
Deslizamento; basquete; progressões (agachamento) 
assistência/resistido 148, 149 
exercício lateral na parede 148, 148 
mecânica 146-147 
padrões defeituosos comuns 147-148 
potência 147 
reativo 148-149, 149 
resistido 148,149 
Diafragma; posicionamento fisiológico do 33 
Dicas externas 138, 1384 
Dinâmica; estabilização 336-338 
controle neuromuscular 362-364, 369-370 
Dinâmicos; exercícios baseados em cadeia cinética 351-352 
Discinesia escapular 351-352 
Disfunção indolor 52, 524, 53, 55, 57, 66, 69, 75, 84 
107-108 
Dispneia e fadiga dos membros inferiores 399-400 
Distúrbios musculoesqueléticos, reabilitação clínica de 1 
Diversificação precoce; especialização precoce vs 380-381 
Divisão de rotinas: corpo inteiro vs segmentos corporais 


316-317 


Dobradiça de quadril com bastão; exercício 96-97, 99 
Dominância de ligamento; desequilíbrios neuromusculares 
em mulheres 
correção de 342-344 
joelhos em valgo ao aterrissar em mulheres vs homens 
341, 342 
manobra de salto em queda vertical 342, 343-344 
salto com joelhos flexionados 343-344 
Dominância de perna; desequilíbrios neuromusculares em 
mulheres 
agachamento com salto 344 
correção de 345 
salto com joelhos flexionados 343-344 
salto em uma perna com sustentação 345 
saltos em “X” 345 
Dor 
componentes químico-inflamatórios da 54 
manejo; contexto de 105-106 
marcadores 94-95 
síndromes 27 
Dor cervical 60, 65, 101-102 
Dor de cabeça; paciente 52 
Dor lombar (LBP) 252-253 
aguda 62 
Junção lombopélvica 62 
Perfis psicométricos 58 


E 
Ecológica; psicologia 409-410 
Ecológica; validação; aumento 409-410 
Efeito de transferência do treinamento 105-106 
Efeito do seguimento do braço 351-352 
Elite; programa de desenvolvimento; conceitos 
para adolescentes 189 
Em duas pernas 391-392 
Energia; desenvolvimento de sistemas de; modelo de 
capacidade de trabalho para 305-306 
Equilíbrio; programas de treinamento para 258 
Eretores da coluna 29 
Especialização precoce 
efeitos negativos de 378-380 
prática deliberada e 377-379 
vs diversificação precoce 380-381 
Esportes intermitentes 394-396 
Estabilidade da coluna; coativação de músculos 
antagonistas 94-96 
Estabilidade escapular 169-170 
Estabilidade escapulotorácica 1 
Estabilidade lombopélvica; prevenção de lesões em 
esportes de corrida 
abdominais roll out 337 
empuxos com bola para agachamento 336-338 
flexão de joelhos na bola suíça 336-338 
ponte de glúteos alternada com ombros 337 
progressões 336-338 
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Estabilização (Ver Estabilização dinâmica neuromuscular — 
DNS); testes para 
coluna 24 
da região cervical e torácica superior 26, 28 
esquema de 28 
padrão em posição supina 26, 29 
padrão em prono 26, 29 
sagital 30 
testes básicos do DNS 
de pé 32-34, 33 
posição supino 28-31, 30 
postura do bebê 29, 30 
postura em prono 31-32, 31, 32 
Estabilização dinâmica neuromuscular (DNS) 23 
abordagem de Kolar a 27 
diagnóstico 26 
estereótipos de respiração 34-36 
exemplos de exercícios 36-40 
exercícios avançados 40-43 
lesões, síndromes dolorosas 27 
para técnicas de esportes 43-48 
peito “afundado” 33, 43 
princípios de exercícios para 28, 36 
progressões em complexidade de exercícios 36 
sistemas de estabilização integrada 23-27 
sistemas terapêuticos 26 
testes para 
em pé 32-34 
posição prona 31-32 
posição supina 28-31 


compressão axial 368-369 
correção individual 257 
corretivos (Ver também Exercícios corretivos) 
dobradiça no quadril 308-309 
elevação de perna em quatro apoios 96-97 
específico do esporte 
agachamento unipodal com pé traseiro elevado 306- 
308, 307-308 
agachamento unipodal em caixa 307-308, 307-308 
agachamento unipodal fora da caixa 307-308, 307- 
308 
agachamentos unipodais 307-308, 307-308 
exemplo 36-40 
flexão de tronco modificada (Ver também Exercício de 
flexão de tronco modificada) 
funcionais 102-103 
futebol 
isotônico 368-369 
manguito rotador 354-355, 357-358 
movimentos corporais 295, 296q 
para jogadores de tênis (Ver Exercícios específicos para 
tênis) 
plano transverso 356-358 
pliometria 46-47, 186, 363-364 
posição em prono (Ver Exercícios em prono) 
posição supina (Ver Exercício na posição supina) 
postura inicial ideal como pré-requisito 28 
prancha de frente em bola suíça 96-97, 97 
pranchas 169-170, 170-171 
progressões em complexidade 36 


Estilo estimulo-resposta 377-378 prono 43, 44 

proprioceptivo 354-355, 357-358 
quatro apoios 39-43 

reabilitação 349 


resisténcia muscular 369-370 


Estoicismo 92 
Estrangulamento 410-412 
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Ombro 
dor; risco de 279-280 
estruturas de estabilização do 361-362 


lesões 280-282 
tipos de lesões 351-352 

Ontogênese 23 
Orofacial; sistema 27 
Ótima; estabilidade do core 351-352 
Ótima; função atlética 349 
Ótima; respiração 36 
Ótimo; treinamento 180, 409-410 
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Paciente; cuidados; cuidados primários com 52 
Padrão de movimento ipsilateral 24, 25-26 
Padrão-ouro para atletas 395-396 
Padrões altos e baixos 94-95 
Padrões de movimento estereotipados 1 
abdução de quadril 64, 64q 
caixa torácica anterior 62, 62 
cervicocranial (CO-C1) 60 
de Janda 60q 
escapuloumeral 60-62, 61, 62 
função musculoesquelética 59-60, 604 
joelho 62-65, 63, 64 
junção lombopélvica 62 
testes superiores da avaliação seletiva do movimento 60t 
Padrões de movimento funcional 398-400 
Palpação 
acima da virilha 35, 37 
espaços intercostais inferiores e abaixo das costelas 36 
Paradoxais; efeitos de treinamento 408-409 
Paralisia cerebral; efeitos posturais decorrentes de 23, 24 
Passadas ao redor do relógio com várias posições dos braços 
171; 172 
Patelofemoral; problemas 64 
Patelofemoral; síndrome de dor; paciente 52 
Pedais; fases e ciclos 157 
Pedal; interface clipe 159-161 
Peito; sistema de estabilização integrada 23-26 
Peitorais; treinamento clássico de força; cadeia cinética 
aberta 30 
Pelve 32, 161 
componentes físicas da estabilidade 349 
deslocada lateralmente 150 
sistema de estabilização integrada 23-26 
uso da banda elástica 145 
Pélvico; assoalho posição fisiológica do 33 
Percepção; acoplamento da ação com a 409-410 
Perceptivo; treinamento cognitivo 411-412 
Periescapular; músculos 353-354 
Periodização 375-376, 381-384 
desafios 383-385 
modelos 384-385 
Periodização em blocos vs treinamento tradicional 383- 
384q 
Personalidade; fatores relativos a 411-412 
Pessoal; treinador 1 
Pico; velocidade de (PHV) 184, 184, 225 
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Pinçamento; síndromes; ombros 60, 65 
Pinçamento subacromial 65 
Pliométrico; exercício 46-47, 47, 186, 363-364 
Pliométrico; potência nas pernas 102-103 
Pliométrico; treinamento 258, 391-392 
batida de medicine ball 320-321, 321-322 
estratégias 319-321 
exemplo de progressões para 320-321 
flexões de braços com batidas de mãos 320-322 
meta-análise de 319-321 
salto em profundidade 320-321 
Pliométrico 369-370 
Polarizada; abordagem 395-396 
Polarizado; programa de treinamento 384-385 
Ponte de quadril na bola suíça 162, 163 
Posição de joelho elevado 164, 165 
Posição meio ajoelhado 164, 165 
Posição sentado de lado 39-40 
alto/maduro 41, 41, 41 
modificação 40, 39 
Positivo; reforço 407-408 
Positivo; retroalimentação normativa 407-408 
Postura em pé 32-34 
Postura global; sistema orofacial 27 
Postura supina 23, 24 
Postural; dor 52 
Postural; posições 
agachamento 43-44, 43 
em quatro apoios 41, 40-42 
posição do urso 42-43, 42 
Potência — resistência; espectro nos esportes 394-396q 
Potência; atletas de; treinamento para força máxima 313- 
315 
Prancha; pista de 162, 162 
Pranchas; exercícios 169-170, 170-171 
Prática aleatória 408-409 
Prática em blocos 408-409 
Prática proposital 409-410 
Prática proposital 409-410 
Pré-operacional; fase de aprendizado 377-378 
Preparação física especial (SPP) 375-376, 383-394, 397- 
400 
Preparação física geral (PFG) 375-376, 383-389, 393-394, 
397-400, 410-411 
Pressão intra-abdominal (IAP) 68 
Prevenção de lesões 
específica 10-11 
geral 10-11 
importância 8-10 
nos esportes 9-12 
programas 10-11 
quando iniciar 9-10 
resumo 11-12 
Princípio do tamanho 311-312, 312-313 
Profissional; Associação de Golfe (PGA) 179 
Programa Golf 4 (G4LP) 189 


Programa intervalado para esportes (ISP) 362-363, 370- 
372 
Programação de habilidades motoras 103 
Progressão de treinamento em três estágios 380-3819 
Progressiva; carga nos tecidos 21 
Progressões em treinamento funcional 161-165 
Prono; posição de exercício 
básico 37, 42 
modificação em 38-39, 39 
suporte bilateral da mão 43, 44 
Prono; posição do super-homem 96-97, 97 
Prono; teste em 31-32, 31 
Proprioceptiva; facilitação neuromuscular (PNF); 
exercícios 366-368 
Proprioceptivo; exercício 354-355, 357-358 
Protocolo de avaliação em quatro quadrantes 161 
Protocolo de força e descarregamento; máximo 316-319 
Protocolo YBT-LQ (Teste de equilíbrio em “Y”, quadrante 
inferior) 256, 257 
Protocolo 253-254 
protocolo YBT-UQ (Teste de equilíbrio em “Y”, quadrante 
superior) 252-254, 256, 257 
escore 260 
Proximal; estabilidade do tronco; componentes físicas de 
349 
Psicológicas; efeitos das lesões 9-10 
Psicológicos; fatores; lesões 4-54, 7-8 
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Quadríceps; dominância; desequilíbrios neuromusculares 
em mulheres 343-344 
agachamentos com saltos 344 
correção do 344 
mecanismo de lesão no LCA 344 
Qualidade do treinador 5-6, 10-11 
Quatro apoios; exercício de elevação de perna 96-97, 96- 
97 
Quatro apoios; exercício em 41, 40-42 
Quatro apoios; pista em 162, 162 
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Rápida; fibra muscular; unidades motoras 311-312 
Rápida; unidades motoras de fadiga 311-312 
Razão de esforço percebido (RPE) 399-400 
Reabilitação 

deficiência do controle motor remanescentes após a 

252-253 

desenvolvimento atlético e 380-381 

exercícios 349 

fases da 352-353q 

protocolos 352-353 

treinamento e 351-352 
Reabilitação; aspectos relativos ao rendimento 

avaliação do movimento 19 

contínuo contrátil 19-20 
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implicações da anatomia funcional 18-19 
modelo centrado no atleta 17-18 
progressões e fluxos 
carregamento progressivo dos tecidos 21 
domínio da habilidade 21 
limpar e restaurar a função articular 21 
qualidade sobre a quantidade 21 
razão de desenvolvimento de força (RFD) 21 
Recíproco; padrão 
Reciproco; padrão de fortalecimento em 30 
Regional; interdependência 57 
Regras em esportes 11-12 
Relativa; força 389-390 
Relatório exemplo de risco de lesões em 2574 
Rendimento 
atlético 351-352 
avaliações do 293 
contínuo de treinamento e 17, 18 
fatores 18 
reabilitação e 17-18 
time de 9-10 
Repetição máxima (RMs) 102-103 
Repetidamente; habilidade de correr (RSA) 392-393, 
399-400 
Residual; adaptação 375-376, 384-385, 393-394 
Residual; efeitos do treinamento 387-389 
Resistência; atleta de 395-398 
Resistência; treinamento para 187-188 
no futebol 220-222, 220-221 
força e suas derivações 220-221 
treinamento de agachamento 221-222 
treinamento de perna não dominante 221-222 
treinamento prático para 220-222 
programa 397-398 
Resistido; treinamento 
exercícios 279-280 
flexibilidade e 279-280 
na velhice 106-107 
parâmetros, problemas potenciais com 313-314 
Respiração; estereótipos de 34-35, 34 
testando a 
posição supino 34-35, 36 
sentado 35, 35 
Respiração ótima 36 
Retenção; teste de 408-409 
Rítmica; exercícios de estabilização 
durante exercício com banda elástica a 90º de abdução e 
90º de rotação externa 369-370, 371 
para flexão e extensão com o braço 366-368, 366-368 
para o ombro arremessador 366-368, 366-368 
para rotação interna e externa com o braço 366-367, 
366-367 
Rotação com Thera Band 47,47 
Rotação interna glenoumeral; alongamento em decúbito 
lateral para 365-366 
Rotador; manguito exercícios 354-355, 357-358 


Rotador; manguito síndrome paciente 52 
Rotulação na prática clínica 94-95 
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Sagital; estabilização, padrão deficiente de 30 
SAID (adaptações específicas a demandas impostas); 
princípio 1, 94-95, 104-105, 304-306 
SAID; princípio (specific adaptation to imposed demands 
— adaptações específicas a demandas impostas) 1, 94-95, 
104-105, 304-306 
Saltando; basquete, progressão (agachamento) 
base de suporte 144, 145 
erros comuns no movimento 144 
mecânica 144 
variáveis 145 
movimentos 145, 145 
Saltando; preparação física especial 390-392 
Salto em profundidade 186, 319-321, 391-392 
Salto em queda 212-213, 391-392, 391-392q 
Saltos; testes 391-392q 
Segmental; tratamento 2 
Senhoras; associação profissional de golfe (LPGA) 179 
Sequencial; modelo de desenvolvimento atlético em longo 
prazo 384-385 
Simples; inversão da perturbação 252 
Síndrome da tesoura aberta 33 
Sistema de estabilização integrada da coluna, peitorais e 
pelve 23-26 
Sistema de estabilização integrada da coluna 23-26 
Sistema de estabilização profunda (DSS) 82 
Sistema fechado 350-351 
Sistema locomotor; fundamentos do treinamento 
adaptação neural 104-106 
carga excessiva/volume excessivo 92 
demanda externa vs capacidade funcional 89, 92 
desenvolvimento atlético em longo prazo e participação 
especialização precoce 105-106 
idade cronológica vs biológica; treinamento 
apropriado à idade 105-106 
treinamento de força na velhice 106-107 
treinamento específico ao gênero 105-107 
treinamento neuromuscular vs treinamento de força 
106-107 
normalização da função da cadeia cinética 99-102 
plasticidade cortical 
mielinização 103-105 
visualização 103 
reabilitação clínica 
cadência 93-94, 93-94 
quantidade vs qualidade 94-95 
reabilitação e treinamento; papel da 106-108 
ferramentas 105-106, 105-106q 
progressões 105-106, 105-106q 
tipos de exercícios 105-106, 105-1064 
treinamento funcional 101-103 
Sistema Nervoso Central 94-95 
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Sistemas; teoria dos 410-411 
Sistemática; prevenção de lesões nos esportes 252 
Sistemático; planejamento do tratamento 52 
Sobretreinamento/subtreinamento 
fadiga/fraqueza proveniente de 363-364 
sinais e sintomas de 106-107 
Sociológico; efeito das lesões 9-10 
Software Move2Perform 258, 259-260 
Sono 387-389 
Surfe 
desenvolvimento de elite 240-242 
chops com cabo na polia alta 241-242, 242 
equilíbrio na bola suíça/agachamentos/rotações 240- 
241, 240-241 
puxadas no TRX/estabilizadores escapulares 240- 
241, 240-241 
rotação do “escorpião” na bola suíça/TRX 241-242, 
241-242 
desenvolvimento fundamental (idades 5 a 10 anos) 
agachamento na bola suíça 236-237, 237-238 
coordenação com equilíbrio olhos fechados/abertos 
237-238, 238-239 
rolo de espuma para autoliberação miofascial do 
ombro/flexibilidade do quadril 236-237, 236-237 
super-homem na bola suíça 236-237, 236-237 
desenvolvimento recreacional (idades 10 a 16 anos) 
abdominais de antiextensão 238-240, 239-240 
avanços multidirecionais no relógio 239-241, 240- 
241 
objetivos de 237-238 
ponte de frente na bola suíça com deslizamento para 
frente 237-239, 238-239 
russian twist (rotação russa do tronco em “V”) 239- 
240, 239-240 
lesões 235-236 
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Taxa de desenvolvimento de força (RFD) 311-312, 318- 
319, 390-391 
exercícios balísticos e pliométricos 317-319 
Técnicas de alongamento 220 
Tênis 
biomecânica do 
coluna lombar 244 
cotovelo 243-244 
ombros 243 
quadril 244 
Jogadores 
exercícios específicos para o esporte (Ver exercícios 
específicos para jogadores de tênis) 
exercícios essenciais de base para 244-246 
progressões de exercícios para o desenvolvimento dos 
245-246 
Prevenção de lesões no 243 
Terapia do espelho 94-95, 95-96 


Teste de IRM em pessoas de idade avançada 106-107, 
389-3909 
Teste de 3 repetições máximas 389-390q 
Teste de supino 28-31 
Testes de campo fora da temporada 253-256 
Testes de movimentos funcionais 
atributos de 258 
prescrição individual de programas 257 
Testes posturais funcionais 27 
Thera Band 
agachamento com rotação com auxílio da 47, 47 
na posição em pé com auxílio da 44 
Tipos de força 19-20, 20 
Torácica; coluna; mobilidade 280-281 
Torácica; postura da coluna; ombros 65 
Tradicionais; exercícios de ginásios 101-102 
Tradicional; abordagem do treinador 410-411 
Tradicional; treinamento; periodização em bloco vs 383-384q 
Transição rítmica de carregamento de peso 
exercícios de estabilização 368-369, 369-370 
Treinador 
basquete 291 
desenvolvimento atlético 89 
desenvolvimento de habilidades por meio do 291 
força e condicionamento físico (S&C) 1, 303-304 
levantamento de pesos 202-203, 208-209 
rendimento 17, 18 
Treinamento 
abordagem tradicional ao 410-411 
dinâmica ecológica 409-411 
eficiência do movimento 410-411 
estrangulamento 410-412 
habilidades específicas do esporte 10-11 
identificação de talento 411-413 
motivação intrínseca e autorregulação 407-409 
organização da prática 408-410 
em blocos vs aleatória 408-409 
integral vs parcial 409-410 
qualidade do 5-6, 10-11 
seleção de exercícios e 154-155 
Treinamento; fatores relacionados 4-6, 4-5q 
Treinamento 1, 375-376, 409-410 
com altas cargas 313-314 
com cargas próximas do valor máximo 313-314 
controle excêntrico 104-105 
especificidade 6-7 
fatores 18 
fundamentos do ciclismo 161 
identificação da prontidão 93-94 
inteiro vs parcial 409-410 
janela para acesso 180g 
metodologia pobre para 27 
na posição supina 27 
objetivos do 89 
opções para se utilizar posicionamento desenvolvimental 
durante 38 
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para ótima respiração 36 
postura ideal 33 
progressões; levantamento de peso olímpico 
agachamento parcial 208-209 
arranque (snatch) começando com puxada 210-211 
arremesso (clean and jerk) 210-211 
progressões; modelo em três estágios 380-3814 
protocolos de alto volume 313-314 
reabilitação e 351-352 
resistência 187-188 
segurar a respiração no surfe; melhora da respiração 
240-241 
Treinamento aleatório 408-409 
Treinamento apropriado ao gênero 105-107 
Treinamento de alta intensidade 389-391 
Treinamento de força 
neuromuscular vs 106-107 
no futebol 220 
protocolos 313-314 
Treinamento de força genérico 385-387 
Treinamento de força vs resistência 394-396 
Treinamento de velocidade 391-393, 392-393q 
Treinamento em base monopodal 162-163, 163 
Treinamento estruturado 411-412 
Treinamento funcional 397-398 
Treinamento intervalado; programa bem desenhado para 
304-305 
Treinamento intervalado bem planejado 304-305 
Treinamento longitudinal 375-376 
desenvolvimento atlético em longo prazo 377-378 
efeitos deletérios da especialização precoce 378-380 


especialização tardia/diversificação precoce 379-381 
janela de desenvolvimento/períodos sensíveis 377-378 
modelo em estágios para o aprendizado motor 380-382 
papel dos fatores hereditários 379-380 
prática deliberada e especialização precoce 377-379 
Treinamento neuromuscular integrativo 106-107 
Tronco 
dominância; desequilíbrios neuromusculares em 
mulheres 345 
correção do 346 
flexão lateral de tronco na bola suíça 346 
salto unipodal com sustentação em plataforma 
instável 347 
segmentos proximais do 350-351 
teste de extensão 29, 32 
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Unidades motoras de acionamento alto 313-314 
Unidades motoras lentas 311-312 
Urso; exercício do 42-43, 47 


V 

Variabilidade da frequência cardíaca (HRV); teste 387-389 
Velhice; treinamento de força na 106-107 

Velocidade de crescimento 179, 180 

Velocidade real do movimento 313-314, 317-319 
Ventilação; estereótipo patológico de 34 

Verbal; processamento analítico 411-412 

Verticalização; qualidade da 23-24 

Vontade 380-381, 407-408, 411-412 


